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Vorwort zur ersten Auflage. 



Das vorliegende Buch soll einem Bedürfnisse der Praxis gerecht werden. 
Es behandelt zum erstenmale in zusammenfassender, monographisch-klinischer 
Form ein neues Gebiet der Therapie, welches wie nunmehr allgemein aner- 
kannt wird, von hervorragender Wichtigkeit für die Praxis ist. Es wird der 
a priori dankbare Versuch unternommen, die therapeutische Verwerthung des 
hochgespannten Wasserdampfes — Atmokausis und Zestokausis — als eine 
in jeder Hinsicht typische Heilmethode darzustellen. 

Nonum prematur in annum. Jahre sind dahingegangen, seit Verfasser 
mit seinen ersten bezüglichen Mittheilungen an die Oeffentlichkeit trat; Jahre 
ernster, wissenschaftlicher — schöpferischer und kritischer — Arbeit waren 
noth wendig, ein Ergebnis herbeizuführen, welches im Widerstreit der Meinungen 
und im Kampfe um die Existenz unbedingt siegreich bestehen konnte und 
bestehen sollte. 

Man bedenke, dass die Methoden an der Hand der Beobachtungen der 
Privatpraxis entwickelt wurden — nee temere, nee timide — und dass die 
Kollektivverantwortung der Klinik nicht zur Verfügung stand. 

Daher erklärt es sich ungezwungen, dass vorliegendes Buch erst jetzt 
erscheint, trotzdem seine Herausgabe seit langer Zeit von vielen, 
mafsgebenden Seiten verlangt wurde. Ueberdies erschien es dem Ver- 
fasser richtig und nothwendig, vor Allem auch wissenschaftlicher, zu warten, 
bis mehr und mehr Klärung eingetreten war, bis auch die eigenen, kritisch 
gesichteten Erfahrungen und Beobachtungen voll und ganz verwerthet werden 
konnten. 

Experientia fallax; es sollte in einer die Allgemeinheit der Aerzte 
ernstlich interessirenden, therapeutischen Angelegenheit das „Subjektive* wenig 
oder garnicht zur Geltung gebracht werden. Aus den Beobachtungen Anderer 
wollten wir für die nachfolgende Darstellung Wesentliches lernen, Wesent- 
liches verwerthen. Das wird man dem Verfasser im Hinblick auf die schweren 
Kämpfe, welche er zu Anfang durchfechten musste, nachfühlen können. 

Wenn trotzdem hier oder da, namentlich im historisch-kritischen Ab- 
schnitt dieses Buches, die Person des Verfassers mehr als ihm selbst an- 
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genehm in den Vordergrund treten muss. so möge man das im Hinblick auf 
die geschichtliche Entwicklung des zur Behandlung stehenden Gegenstandes 
verzeihen und ebenda die Begründung hierfür suchen. 

Rückschauend auf das soeben abgeschlossene, arbeitsreiche Lustruin, in 
welchem es dem Verfasser vergönnt war, Schulter an Schulter mit gleich- 
strebenden Fachgenos8en — und dennoch .more than anyone eise to establish 
atmokausis upon a firm and scientific basis* (Black er, 1. c. S. 488) - 
mitzuarbeiten an der Ausgestaltung der neuen Methoden, wissen wir allen 
Autoren wärmsten Dank für die eingehende und fast ausnahmslos milde 
rücksichtsvolle und zugleich ermunternde Kritik. 

Es handelt sich im Folgenden nicht um Meinungen, sondern um exakt 
begründetes, thatsächliches Material. 

Auch wird in den folgenden Blättern möglichst jede Polemik vermieden. 
Sachliche Unrichtigkeiten sind oder werden widerlegt, persönliche Gehässig- 
keiten haben sich selbst gerichtet. Wir wollen den kranken, blutenden 
Frauen helfen und beistehen, sie vor Siechthum und körperlichem Elend 
schützen, sie der Familie und dem Staate erhalten — das sei unsere ernste 
und schöne Aufgabe. Die gesunde Frau ist der Reichthum der Nation! — 

Der Kampf ruht. — Ist eine Methode erst allgemein anerkannt, so tritt 
sie gewöhnlich auch literarisch mehr und mehr in den Hintergrund. Dann 
ist es ganz selbstverständlich, dass sie verwerthet wird und mit Erfolg ver- 
werthet wird. Es liegt uns heute ob, ihre Methodik auf der Basis der Er- 
fahrung in feste Normen zu gliedern. 

Sehr wesentlich durch die unermüdliche, thatkräftige Unterstützung von 
Seiten der Kliniker und weiter Kreise der Fachgenossen wurde es möglich, 
die Methode zum unerwartet schnellen und unbestrittenen Siege zu führen. 

Die warme Empfehlung derselben von Seiten der mafsgebenden Lehr- 
bücher (Fr'itsch, Fehling, Küstner. Runge, Hofmeier, E. Fr ji nkel. 
0. Schaff er u. A.), die eingehende und warm empfehlende Darstellnng in 
der Enzyklopädie und den „Jahrbüchern der praktischen Medizin 1 * (A. Eulen- 
burg) und das schöne, bestätigende Ergebnis bezüglicher, namentlich auch 
aus den Universitätskliniken der verschiedenen Nationen hervorgegangenen, 
wissenschaftlichen Arbeiten bedeutet: Sieg auf der ganzen Linie. 

Die Methode wird in den Kliniken gelehrt, sie ist Allgemeingut der 
Gynäkologen geworden und wird es zweifellos allzeit bleiben, da sie eine 
ernstlich fühlbar gewesene Lücke in der Therapie erfolgreich ausfüllt. Und 
ihre Technik wird zweifellos allzeit im Wesentlichen von Bestand bleilw?n. 
Denn sie war durchaus Dienerin der Taktik; — Nichts wurde theoretisch 
konstruirt, sondern Alles wurde aus dem Bedürfnisse der Praxis hergeleitet 
und in kritischer Arbeit demselben angepasst. 
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Stöckel. Torggler (Klagenfurt), P. Wehmer, v. Weiss f (Sarajevo) 
u. v. A. Eine wesentliche Förderung erhielt die Methode auch durch die 
Abhandlungen von Basseches (Wien), B l a c k e r (London), Donati (Inns- 
bruck), Fürst (Graz), Jensen (Kopenhagen), Labusquiere (Paris), M a c a n 
(Dublin), Simpson (Edinburg) u. v. A. Zahlreiche instruktive Mikrophoto- 
gramme verdankte Verfasser 0. Falk (Hamburg), wichtige mikroskopische 
Präparate Prochownick, eine Anzahl lehrreicher anatomischer Präparate 
seinen Danziger Kollegen Semon und Wisselinck. 

Lebhaften Dank schuldet Verfasser Herrn Prof. H el freie h (Würzburg) 
für die Durchsicht des allgemeinen historischen Abschnitts. 

Allen Mitarbeitern wärmsten Dank im Interesse der segensreichen 
Methode ! — 

Auch muss hier rühmend der verdienstvollen, sachverständigen, technischen 
Unterstützung von Seiten der Firma Hahn und Löchel in Danzig gedacht 
werden, zumal die anfangs bei unseren gemeinsamen Versuchen vorhandene 
Explosionsgefahr eine recht bedeutende war. ' Ein gleicher Dank gebührt meinem 
Herrn Verleger für das der Neuerung gewidmete warme Interesse und last 
not least meiner Frau dafür, dass sie ihre schöne künstlerische Begabung 
bei der Anfertigung der schwierigsten Zeichnungen bereitwilligst in den 
Dienst der Wissenschaft stellte. 

Möge das Buch in dem Sinne wirken, in welchem es geschrieben wurde : 
zum Segen der leidenden Frauen, im Interesse der rastlos fortschreitenden 
Wissenschaft. Möge es zahlreiche, neue Freunde der Atmo- und Zestokausis 
gewinnen, alten und neuen Freunden ein zuverlässiger Führer sein. 

Vieles wird Beifall, manches Widerspruch finden. Beides dürfte im 
Interesse der gedeihlichen Fortentwicklung unserer Methoden liegen. 

Die Kritik möge beherzigen, dass das Buch ein neu erschlossenes Gebiet 
der Therapie behandelt, welches selbstverständlich weiterer Entwicklung harrt. 

Danzig. im Dezember 1902. 

Ludwig Pineas. 
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Die freundliche Beurteilung, welche der ersten Auflage von Seiten der 
Fachpresse zu teil wurde, und der Umstand, dass die Methode auch in 
die Neuauflagen der Lehrbücher aufgenommen wurde, verpflichten den Verfasser 
zu warmem Dank nach allen Seiten hin. — 

Der erste Teil des Buches konnte unverändert bleiben. Einzelne dankens- 
werte Vorschlage zur instrumentellen Technik betrafen nur Äusserlichkeiten, 
welche nach Möglichkeit berücksichtigt wurden. 

Im speziellen Teile wurden wesentliche Veränderungen vorgenommen. 
Ganze Abschnitte, wie die Endometritis gonorrhoica und die Sepsis puerperalis, 
wurden gestrichen, andere, wie der saprämische Abortus, die Sterilisatio 
atmokaustica, die Myorablutungen, wurden umgearbeitet: ein neuer Abschnitt 
zur schnellen Orientierung des vielbeschäftigten Praktikers wurde auf 
Wunsch eingeschaltet, dagegen wurde der Anhang (Chirurgie und Rhinologie) 
zwecks eventueller selbständiger Bearbeitung fortgelassen. 

Die Abbildungen wurden um eine Tafel vermehrt, durch welche an der 
Hand anatomischer Präparate die fehlerhafte und richtige Technik vor Augen 
geführt werden. Im Ganzen wurde der Umfang des Buches kleiner. 

Ueberall wird der Leser Klärung und Sichtung wahrnehmen ; denn nichts 
diskreditiert eine Heilmethode mehr, als krasses Festhalten am ursprünglichen. 
Alles unsichere und zweifelhafte wurde entfernt. 

Damit nimmt das Buch den Charakter eines Lehrbuches an. Und den 
soll es behalten und behaupten, zumal von allen Autoren die dargestellte 
Technik und Methodik und die wissenschaftlichen Grundlagen des Heilverfahrens» 
einschliesslich der Anatomie, durchweg als korrekt und beweiskräftig aner- 
kannt wurden. Es handelt sich um eine ganz eigenartige Technik, welche 
auch vom Geschicktesten erst erlernt werden muss: anfängliche Misserfolge 
oder unzureichende Ergebnisse beweisen garnichts : mit wachsender Erfahrung 
wurden überall die Erfolge bessere (cf. die klinischen Berichte im Texte), So 
war's bei allen Neuerungen in der Therapie, so auch bei Curette. 

Es ist unbedingte Pflicht des Einzelnen, mühsam errungenen Besitzstand 
an wissenschaftlicher Erkenntnis, unanfechtbare klinische Tatsachen, welche 
mit allen Bürgschaften glaubhafter, zuverlässiger Gewährsmänner umgeben 
sind, und welche durch sorgfaltigste Beobachtung, durch Klinik. Autopsie 
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und Experimente erkannt und geprüft wurden, in ihrem ganzen Werte 
hochzuhalten. Denn es sind die zuverlässigen Prämissen der wissenschaftlichen 
Medizin, welche wir Rudolf Virchow verdanken. 

Deshalb möge ein Ausspruch des verewigten Meisters hier Platz finden. 
Virchow schreibt im Vorwort zur ersten Auflage der Zellularpathologie: 
•Ich halte auf mein Recht und darum erkenne ich auch das R^cht der 
anderen an. Das ist mein Standpunkt im Leben, in der Politik, in der 
Wissenschaft. Wir sind es uns schuldig, unser Recht zu vertheidigen : denn 
es ist die einzige Bürgschaft unserer individuellen Entwicklung und unsere? 
Einflusses auf das Allgemeine. Eine solche Vertheidigung ist keine That eitlen 
Ehrgeizes, kein Aufgeben des rein wissenschaftlichen Strebens. Denn wenn 
wir der Wissenschaft dienen w r ollen, so müssen wir sie auch ausbreiten, nicht 
nur in unserem eigenen Wissen, sondern auch in der Schätzung der anderen. 
Diese Schätzung aber beruht zum grossen Theil auf der Anerkennung, die 
unser Recht, auf dem Vertrauen, das unsere Forschung bei den anderen rindet, 
und das ist der Grund, warum ich auf mein Recht halte. - 

Dan zig, im Januar 1906. 

Ludwig Pineas. 
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In certis fortiter! 

Erhebt eine neue Heilmethode den Anspruch von den zeitgenössischen 
Fachkollegen beachtet und berücksichtigt zu werden, so muss sie vor allen 
Dingen einem vorliegenden Bedürfnisse entspringen. Erhebt sie Anspruch 
auch als integrirender Bestandtheil des Heilschatzes anerkannt zu werden, so 
muss sie sowohl einem Bedürfnisse entspringen, als auch therapeutisch durch- 
führbar sein. Das Kriterium dieser letzteren Bedingung lässt sich folgender- 
maßen definiren: Das Heilmittel darf unter keinen Umständen 
gefahrvoller als das zu bekämpfende Leiden sein. Beides trifft 
bei den unten zu beschreibenden Methoden voll und ganz zu. 

Wer in der Literatur unseres Faches bewandert ist, weiss, dass die Be- 
handlung der Blutungen in der Gynäkologie und Geburtshülfe zwar im All- 
gemeinen eine sehr dankbare ist, dass jedoch in einem recht erheblichen 
Prozentsatz der Fälle jede therapeutische Mafsnahme versagt. Das hat jeder 
beschäftigte Gynäkologe in seiner eigenen Praxis gesehen. Das gilt nicht 
etwa nur von den immerhin seltenen Fällen von Haemophilie, sondern auch 
vor Allem von vielen klimakterischen Blutungen, welchen keine besondere, 
oder doch mit unseren gegenwärtigen Hülfsmitteln nicht nachweisbare, ana- 
tomische Ursache zu Grunde liegt. 

Man prüfe die Statistiken der letzten Jahrzehnte. Gross ist die Zahl 
der Fälle, in welchen wegen unstillbarer klimakterischer Blutungen die Total- 
exstirpation des Uterus vorgenommen werden musste. Es war das ultimum 
refugium , nachdem die medikamentöse Behandlung und die gebräuchliche, 
intrauterine Therapie versagt hatte, auch eventuell palliative Operationen, wie 
die Unterbindung der zuführenden Arterien, vergeblich vorgenommen waren. 
Dasselbe gilt auch von den Blutungen bei Myom und inoperabelen, malignen 
Neubildungen. Alle diese Dinge sind den Fachgenossen zu geläufig, als dass 
es nöthig wäre die Ausführungen neuerdings mit Statistiken zu belegen. 

Vergegenwärtigt man sich weiter, dass gerade in allen diesen Fällen 
protrahirter Blutungen eine Unterernährung des ganzen Organismus Platz 

Pinea 8, Atmokausifl and Zertokaasis, X 
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greifen muss, dass im besonderen eine Degeneration des Herzmuskels die 
nothwendige Folge und Begleiterscheinung des pathologischen, protrahirten 
oder gehäuften, Blutverlustes bildet, so leuchtet es ohne Weiteres ein, welch' 
ein scharfgeschliffenes, zweischneidiges Schwert die unter tiefster Narkose 
ausgeführte Totalexstirpation darstellt. Beseitigt man damit die Blutung, 80 
ist der ärztlichen Pflicht Genüge geschehen : man hat geholfen, wenn auch 
auf heroische Art. 

Es sind jedoch Fälle von Haemophilie bekannt, bei welchen keine er- 
folgreiche Hülfe geleistet werden konnte. Es sind Fälle bekannt, dass sich 
Frauen und Mädchen bei einfacher Menstruation zu Tode bluteten. Und 
wiederum sind Fälle bekannt, dass im Anschlüsse an Operationen, auch nach 
technisch richtig ausgeführter Abrasio mucosae uteri lebensbedrohliche, zu- 
weilen tödtliche Blutungen sich ereigneten, welche allen bisher bekannten 
Blutstillungsmethoden trotzten. Auch kommt es in praxi gar nicht so selten 
vor, dass wegen Herzschwäche oder allgemeiner Erschöpfung eine Total- 
exstirpation. welche eventuell das Leben noch retten könnte, nicht mehr aus- 
führbar ist, oder dass eine solche Operation von einer ängstlichen Patientin 
rundweg abgelehnt wird. 

Mithin unterliegt es keinem Zweifel, dass ein dringendes 
Bedürfniss nach wirksameren und einfacheren Methoden vor- 
liegt. Der Beweis ist bereits erbracht, dass die unten zu beschreibenden 
Methoden diese Lücke in der Therapie erfolgreich ausfüllen. Das wird im 
Einzelnen dargestellt werden. Jedenfalls steht fest, dass der unmittelbare 
Erfolg in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein guter, dass auch der 
Dauererfolg die Regel bildet. 

Hammerschlag (Winter, Königsberg) schreibt: „Bei den Nach- 
untersuchungen der 35 Fälle stellte es sich heraus, dass bei 26, also etwa 
in 75°/ der Fälle, Dauerheilungen eingetreten waren, während 4 Fälle, 
also ll°/ , sich sehr gebessert fühlten, und 5, also 14°/ , durch diese Be- 
handlung ungeheilt geblieben waren. Bedenkt man jedoch, dass wir meist 
nur gegen andere Behandlungsmethoden refractäre Fälle atmokauterisirt haben 
— in 16 Fällen waren vergebliche Curettements theils von uns, theils von 
anderer Seite, bisweilen wiederholt, bei einer Patientin sogar 8 mal, voraus- 
ausgegangen — so ist dies ein äusserst günstiges Resultat zu nennen.' 
Dasselbe entspricht, wie hier nunmehr festgestellt werden kann, durchaus 
dem allgemein gewonnenen Ergebniss. Desshalb konnte auch E. Frank*' 
bereits in diesem Jahre in den Eucyklopädischen Jahrbüchern schreiben : ,A° 
der Vorzüglichkeit der Resultate, die bei der jetzigen vervollkommneten 
Technik und dem gut und sicher funktionirenden Instrumentarium, besonder 

• 

aber bei richtiger Beschränkung des Indikationsgebietes mit der Atmokautf 
erzielt werden können, ist heutzutage nicht mehr zu zweifeln, und die wenige 
aus der Entwickelungsperiode des Verfahrens stammenden, dissentirendea 
Stimmen (H. W. Freund, Frank, Köln 1. c.) werden voll aufgewogen 
durch die neuerliche Anerkennung von F ritsch (Lehrb., 10. Aufl., S. 224), 
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dass mit der Atmokausis eine neue vorzügliche Methode für klimakterische 
oder andere Metrorrhagien bei gutartigen Erkrankungen der Uterusschleim- 
haut gewonnen ist*. 

Was das bedeutet, da es sich um Blutungen handelt, liegt klar auf 
der Hand. Es steht ferner fest, dass auch in den relativ wenigen Fällen, 
in welchen die Methode versagt, die Blutungen meist, wenn auch zuweilen 
nur vorübergehend, geringer geworden sind, sodass die Patientinnen zu etwa 
nothwendig werdenden, eingreifenden Operationen Kräfte sammeln konnten. 
Dabei öffnet sich noch für jeden Einsichtigen eine moralische Perspective, 
wenn man so sagen darf: Die Indikation zum radikalen Eingriff 
gewinnt erheblich an Sicherheit, d.h. er ist unbedingt indizirt, wenn 
die Atmokausis, resp. die wiederholte Atmokausis versagt hat. 

Wenn also auch nur feststehen sollte, dass die Zahl der 
Fälle, welche wegen unbeeinflussbarer oder unstillbarer 
Blutungen im konkreten Falle besonders lebensgefährliche 
Operationen nothwendig erscheinen lassen, durch ein relativ 
einfaches und ungefährliches Heilverfahren um ein Erheb- 
liches herabgemindert wird, so gentigt diese Thatsache voll- 
kommen, um die Bedürfnissfrage rückhaltlos zu bejahen. 

Sehr richtig sagt Black er (1. c. S. 508): „If this were the only good 
result that had been obtained by the use of atmocausis — viz the avoidance 
of total exstirpation of the uterus in any one case — that alone would be 
sufficient to justify our retaining the Operation as an approved surgical nieasure." 
Und: „The most certain indications for the practice of atmocausis are 
afforded by cases of preclimateric and climateric haemorrhages. The results 
are offcen surprinsingly good and the dangers practically nil. tt Und ganz 
richtig sah J eil et (1. c.) voraus, dass „in cases of the haemophilia atmo- 
causis might be the means of saving a woman from the loss of her uterus." 

Es sei hier erinnert an die schönen Beobachtungen von Fritsch, 
v. Gu^rard, Gummert u. A., von welchen unten ausführlich die Rede sein 
wird, es sei hier erinnert an eine ernst mahnende Danziger Beobachtung, 
welche in den Verhandlungen des Berliner Gynäkologenkongresses (1. c. S. 513) 
beschrieben wurde und im gegenwärtigen Augenblick in voller Plastik vor 
dem Verfasser erscheint. Es sei erinnert an jene Moribunda, bei welcher 
wegen des eingetretenen Kräfteverfalls die indizirte Total- 
exstirpation nicht mehr vorgenommen werden konnte, und 
welche dann durch eine kurz dauernde Atmokausis sonder 
Mühe und Noth gerettet wurde. 

Hier erinnert der Verfasser sich mit Bedauern der Diskussion über die 
Behandlung der Metritis auf der Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie 
des Meeting der British medical Association zu Chaltenham (1901) Der 
Referent, John Campbell. Belfast, nannte die Atmokausis, the application 
of steam to the endometrium, an unnecessarily severe and dangerous procee- 
ding 1 * (sie!). Es handelte sich hierbei augenscheinlich um die „Vaporisation" 
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Snegirew's, sicherlich nicht um die Atmokausis. Zwischen beiden muss 
scharf unterschieden werden. Dort eine Improvisation — hier eine unter 
Mitarbeit weiter Kreise der Fachgenossen fest begründete, typische Heil- 
methode. Letztere ist auch nicht identisch, wie La Nicca (?) richtig be- 
tont, mit der von Dührssen empfohlenen Anwendungsweise des Dampfes. 

Es war in hohem Grade dankenswerth von Pur slow (Birmingham), 
dass er an der Hand seiner Erfahrung sagte, dass die bisherigen Methoden 
nicht ausreichen, er habe in mehreren Fällen wegen unstillbarer Blutungen 
die Hysterektomie machen müssen. Auch Campbell gibt dies in seinem 
Schlussworte zu; — trotzdem wiederholt er das obige Urtheil. Ist denn die 
Atmokausis etwa noch gefährlicher als die Hysterektomie? 

Es war die Absicht des Verfassers, diesem Standpunkte in einer eng- 
lischen Fachzeitschrift entgegenzutreten. Es erübrigte sich jedoch, da bereits 
die Mainummer des „Journal of Obstetrics and Gynaecology of the British 
Empire** den bereits genannten, mit ausgezeichneter, kritischer Begabung ge- 
schriebenen Aufsatz Blacker's brachte, „in which füll justice is done to the 
valuable method of treatment associated so closely with your name. The 
views expressed by Dr. Campbell last year must not be und erst ood as ei- 
pressing the views of the profession on the matter- etc. (Brief des Dr. E. 
aus London vom 7. Mai 1902.) 

Man bedenke doch, dass F ritsch, der beste Kenner der Methode und 
ein ausgezeichneter Beobachter sagt: „Die Atmokausis ist ungefähr- 
lich, schmerzlos und wirksam." Wir finden dieses Urtheil in der 
9. Auflage seines weitverbreiteten Lehrbuchs, wir finden es unverändert in 
der 10. Auflage. Auch Black er (1. c. S. 498) kommt zu dem Ergebnis: 
„When properly carried out, atmocuusis is certainly not more dangerous than 
any other form of intra-uterine manipulation. 44 Und in der 10. Auflage des 
Lehrbuches von Fritsch steht der bereits von E. Fränkel (1. c.) ziurk 
Satz: „Wir wollen dankbar anerkennen, dass wir für klimakterische oder andere 
Metrorrhagien bei gutartigen Erkrankungen der Uterusschleimhaut eine neue 
vorzügliche Methode gewonnen haben." 

Das Verfahren füllt also eine sehr fühlbar gewesene Lücke erfolgreich 
aus und zwar um so erfolgreicher, als es die ausgebluteten, oft mit Dege- 
neration des Herzmuskels behafteten Frauen der Klimax nicht den 
unter diesen Umständen schwerwiegenden Gefahren derNarkose aussetzt 
Man lese hierzu das vortreffliche, grundlegende Buch Bornträge r's ober 
die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes bei der Narkose, um auch 
dieses, vielfach so wenig beachtete Moment eingehender würdigen zu können. 
Es ist ein Moment von grundlegender Bedeutung. 

Dazu kommt, dass das neue Heilverfahren in der Anwendung möglichst 
einfach ausgestaltet ist. Im Besonderen wurde Werth darauf gelegt, <fe 
Technik so auszubilden, dass der Einzelne in dringenden Situationen 
ohne jegliche Assistenz fertig zu werden vermag. 
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Dieser Umstand musste von jeher als ein ganz besonderer Vorzug der 
Methode erscheinen, gerade, weil sie zur Bekämpfung von Blutungen dienen 
soll. Niemals und nirgends in der Heilkunst werden solche Anforderungen 
an die Geistesgegenwart und die persönliche Entschlossenheit des Einzelnen 
gestellt, wie bei Blutungen : Zeit ist Blut, Blut ist Leben ! Welch' drastische 
Illustration lieferte zu diesen Ausführungen der um die Methode wohlverdiente 
Kollege Stapler, Sao Paulo ! Die Frau will unter seiner Hand verbluten — 
da erinnert er sich des Atmokauters — die Frau wird gerettet! Der Fall 
wurde ja später veröffentlicht (cf. unten). Aber zuvor schilderte der liebens- 
würdige Kollege unter dem frischen Eindruck des soeben Erlebten dem Ver- 
fasser die aufregende Situation mit Lebhaftigkeit und warmer Begeisterung. 
Und es blieb nicht bei vereinzelten Meldungen. Sie alle gaben Kunde und 
Zeugniss von der praktischen Brauchbarkeit und Unersetzlichkeit der Atmo- 
kausis. 

Wer die Technik der Atmokausis beherrscht, wird keine Patientin mehr 
an Blutungen aus einem geplatzten Haematom des Labium majus verlieren, 
wie es Stankiewicz und Anderen begegnete. Und ganz gewiss hätte der 
berühmt gewordene Fall Billroth's (s. 3. Vorl. der »Allg. Chirurgie**) auf 
einfachste Weise seine Erledigung gefunden, hätte man damals bereits die 
Atmokausis zur Verfügung gehabt. 

Es erschien deshalb unerfindlich, dass die diesseitigen Bestrebungen, die 
Assistenz möglichst entbehrlich zu machen, vereinzelt in der Literatur ernst- 
lich getadelt wurden. Natürlich geschah dies auf Grund von Missverständ- 
nissen. Man verkannte seltsamer Weise dabei, dass doch durchaus nicht dahin 
gestrebt werden sollte, das Verfahren ohne Assistenz zu gebrauchen. Was 
hätte das wohl für einen Zweck gehabt. Es wäre eine Thorheit gewesen. 
Bei der instrumenteilen Technik und bei der Technik des Verfahrens selbst, 
überall schwebte als Ziel vor, etwaige Gefahren der Methode an Extensität 
und Intensität herabzumindern oder thunlichst ganz zu beseitigen. Da konnte 
es doch wahrlich keinem Zweifel unterliegen, aus welchem Grunde es noth- 
wendig wurde, das Verfahren so auszubilden, dass es eventuell ohne Assistenz 
verwerthet werden konnte. Dass für gewöhnlich Assistenz von erheblichem 
Nutzen ist, dass dadurch die Methode an sich gefahrloser oder doch zum 
Mindesten .angenehmer 44 wird, bedarf keiner Worte mehr. 

Eigene Erlebnisse hatten gelehrt, wie werthvoll es im konkreten Falle 
sein kann, ohne Assistenz fertig werden zu können! Wenn es 
irgend möglich war, wurde den nach Danzig kommenden Herren Kollegen 
die Anwendung ohne Assistenz gezeigt. Man hat immer wieder versichert, 
dass gerade diese Demonstration ohne Assistenz von besonderem Werthe 
war. Man war vielfach überrascht und gewann erst dadurch die Ueber- 
zeugung, dass es sich thatsächlich um eine in ihrer Anwendung höchst ein- 
fache Methode handelte. 

Es war im Allgemeinen sehr nützlich, dass Gerich in seiner Publi- 
kation gerade diesen Umstand betonte, weil immer wieder ungläubige An- 
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fragen aus den Kreisen der Fachgenossen kamen, von solchen, welche die 
Methode schon übten, und solchen, welche a priori davor zurückschrecken zu 
müssen glaubten : „ Wie einfach sich das ganze Verfahren* — schreibt G e r i ch — 
„in der Hand des geübten Praktikers gestaltet, wurde mir klar, als Herr 
Kollege Pincus die Freundlichkeit hatte, mir bei meiner Anwesenheit ad hoc 
in Danzig in einem Falle von klimakterischer Blutung die Handhabung des 
Atmokauters, bei einer Patientin mit Subinvolutio und Endometritis die Be- 
handlung mit dem Zestokauter zu demonstriren. Absichtlich ohne jegliche 
Assistenz operirte er die Patientinnen in seinem Ambulatorium." 

Man konnte es sich nicht vorstellen, dass ein so difFerentes Agens wie 
der hochgespannte Wasserdampf (1,5—2 Atmosph.) sich für gynäkologische, 
speziell intrauterine Zwecke so vollkommen und sicher beherrschen lasse. 
Verfasser war sich von vornherein und durchaus dessen bewusst, dass sein 
Vorgehen und seine schöpferischen Publikationen „verschiedenartiger* Beur- 
theilung ausgesetzt werden konnten und thatsächlich ausgesetzt waren ; — es 
ist ihm alles berichtet worden. Allein wer nicht den Muth hat, das als 
richtig und zweckmässig, auch noth wendig Erkannte Allem und Allen 
zum Trotz in offenem Kampfe rückhaltlos zu vertreten, wird niemals eine 
Sache zum Siege führen können. „Nicht der laute, sondern nur der gerechte 
Tadel trifft und verwundet* (Schiller). In certis fortiter! 

Es ist eine schöne Entschädigung für alle aufreibende und erregende 
Arbeit des letzten Lustrums, dass die Methode nunmehr überall in der bezüg- 
lichen Literatur volle Anerkennung findet, dass dem Verfasser ganz spontan 
die Vaterschaft der neuen Methode zugesprochen wird (cf. u. a. Münchener 
med. W'ochenschr. 1901, No. 18). „Die Priorität muss Dem zuerkannt 
werden", schrieb Fritsch bei anderer Gelegenheit, „dem es gelingt, eine 
Erfindung zum Allgemeingut zu machen, sie so zu begründen und zu empfehlen, 
dass sie überall anerkannt wird.* 

Das Alles ist jedoch schliesslich eine geringfügige Nebensache. Wir 
strebten und kämpften, weil die Beobachtungen in der Praxis mit absoluter 
Sicherheit ergeben hatten, dass die Atmokausis berufen ist, eine ernst 
empfundene Lücke in der Therapie der Frauenkrankheiten auszufüllen. Da- 
her das in allen Abhandlungen des Verfassers wiederkehrende ceterum ceuseo: 
Die Totalexstirpation des Uterus wegen Blutungen ist nicht 
erlaubt, wenn nicht zuvor die Atmokausis lege artis versucht 
wurde ! 

Dass dieser Satz in seiner ganzen schwerwiegenden Bedeutung nunmehr 
von allen Gynäkologen, welche den Fortschritten der Wissenschaft Beachtung 
schenken, voll und ganz anerkannt wird, — das ist die höchstgeschätzte Ent- 
schädigung. Es unterliegt keinem Zweifel mehr — man lese nur die Lehr- 
bücher! — , dass Kippenberg (1. c.) mit den Schlussworten seines inhalt- 
reichen Aufsatzes über das Klimakterium die Anschauungen der Mehrzahl 
aller Gynäkologen vertritt: „Liegt eine bösartige Neubildung nicht vor 
( — Abrasio und mikroskopische Untersuchung wurden vorausgeschickt — ) 
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(sie!). Aber man wird eo ipso vorsichtiger und zurückhaltender in seinen 
Schlussfolgerungen. 

Ein Blick in die innerhalb weniger Jahre bereits umfangreich gewordene 
Literatur sagt das strikte Gegentheil, sowohl hinsichtlich der Technik, als 
auch der therapeutischen Leistungsfähigkeit. Niemand darf eine Methode, 
welche Heilung von Krankheiten bezweckt, und welche von zuverlässigen 
Beobachtern empfohlen wird, voreingenommen beurth eilen. Verwerflich ist 
es, sie durch unbegründete Angriffe zu diskreditiren. Allerdings: Selbst die 
beste Waffe leistet nur in geschickter Hand Gutes! 

Das subjektive Element, welches besonders in therapeutischen Dingen 
so gern sich breit macht, wird mehr und mehr zurückgedrängt, es krystallisiit 
ein unanfechtbarer, objektiver Kern heraus. Dieser bildet dann die sichere 
Grundlage, an welche schliesslich von allen Seiten her abgeklärte, subjektive 
Erfahrung sich angliedern darf und soll. 

Eine solche Entwicklung haben die uns beschäftigenden Methoden be- 
gonnen und in wenigen Jahren in der Hauptsache siegreich durchgemacht 
Die weitere Entwicklung wird fraglos in dem geschilderten Sinne vor sich 
gehen. «Freuen wir uns dessen, was wir besitzen und unterlassen wir Alles! 
was über das Ziel hinausschiesst." So schrieb ein hochverehrter, klinischer 
Lehrer bei Gelegenheit der Sammelforschung. 

Hierher gehört vor Allem die wiederholt vom Verfasser nachdrücklichst 
ausgesprochene Mahnung, dass das Verfahren durchaus nicht rückhaltlos über 
die Fachkreise hinaus populär gemacht werden dürfe. Das Verfahren gehört 
den Gynäkologen und Chirurgen von Fach. Doch sind Ausnahmen zulässig. 
Die an praktische Erfahrungen sich anlehnende Begründung erfolgt in einem 
besonderen Abschnitt. Jedenfalls rauss jeder praktische Arzt 
theoretisch genau mit der neuen Methode vertraut sein. Diese 
Vertrautheit mit der Methode zu vermitteln diene das vorliegende Buch! In 
allen Anfragen aus den Kreisen der Praktiker hat Verfasser obigen Stand- 
punkt vertreten und begründet. Denn es muss nicht nur eine gewisse, spezielle 
technische Gewandtheit verlangt werden, sondern auch — das ist der springende 
Punkt — eine absolute Fertigkeit in der Stellung der gynäkologischen Diagnose 
als unerlässliche Vorbedingung bei der Verwerthung der Methode. 

Es ist nicht die eigentliche instrumenteile Technik gemeint, sondern 
mehr die Technik der Methode. In ersterer Hinsicht dürfte die denkbar grösste 
Sicherheit bei den neuen Konstruktionen erreicht sein, auch wenn man ledig- 
lich nach der „ Gebrauchsanweisung k das Verfahren erlernen muss. Ueber 
3 Jahre lang wurde experimentirt und das theoretisch Begründete in sorg- 
fältiger und kritischer Weise in die praktische Anwendung übertragen, bevor 
die Sache an die Oeffentlichkeit getragen wurde. 

Es war unthunlich. noch länger mit der Publikation zu zögern, zumal 
es den leidenden Frauen gegenüber als Pflicht erschien, Erprobtes bekannt 
zu geben. Man konnte auch nicht ganz voraussehen, dass die Publikation 
mit einer bisher kaum gekannten Wärme von den Fachgenossen beachtet und 
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berücksichtigt werden würde. Daher kam es, dass man in überstürzter Weise 
Unmögliches verlangte. Es wurde auch unmöglich, wie schon in früheren 
Abhandlungen erwähnt, nach der Bekanntgabe des Instrumentariums und der 
Technik wiederum einige Jahre ganz zu schweigen, um im Stillen weiter zu 
arbeiten. Mit einem Schlage waren wir mitten in der Entwicklung, welche 
seitdem rapide fortgeschritten ist und nach wenigen Jahren zum, in der 
Hauptsache vollendeten, Abschluss gelangte. 

So lange Verfasser sich in dem engen Kreise der Privatpraxis bewegte 
und lange Zeit mit banger Sorge sich wohlweislich hütete, von einer „Neuerung* 
zu sprechen, liess sich Manches aus der Technik und Methodik naturgemäfs 
nicht so übersehen, als später, seitdem Einblick in eine grosse Reihe von 
Beobachtungen der verschiedenartigsten Operateure genommen war. Hier 
erst setzte die eigentliche, klärende Arbeit ein. 

Es war für Arzt und Patientin ein wahres Glück, dass die Fabrikation 
der Instrumente auf gesetzlicher Basis in Danzig in einer Hand vereinigt 
wurde. Das war ein entscheidendes Moment. Nie und nimmer wäre es ge- 
lungen, die instrumenteile Technik und die Technik der Methode in so un- 
gewöhnlich kurzer Zeit und in so vollkommener Weise auszubilden, wenn 
dem Verfasser nicht die dauernde Kontrolle über die Zuverlässigkeit und vor- 
schriftsmässige Ausgestaltung der Apparate in der Sturm- und Drangperiode 
der Atmokausis und Zestokausis geblieben wäre. 

Alle Wünsche und Vorschläge, Lob und Tadel, gelangten nach Danzig. 
Es waren Monate und Jahre aufregender, seelischer Thätigkeit, zumal eine 
grosse Zahl der Herren Mitarbeiter sich durchaus nicht den physikalischen 
Gesetzen unterzuordnen vermochte. Schliesslich hat sich Alles auf erfreuliche 
Weise geregelt, sodass die schwere Verantwortung endgültig erleichtert 
werden konnte. 

Es darf hier festgestellt werden, dass glücklicher Weise nichts von Belang 
sich ereignet hat. Vor Allem sind Unglücksfälle, Verletzungen der Operateure 
nicht vorgekommen. Im Anfange schien es fast, als sollten auch in dieser 
Hinsicht noch Schwierigkeiten entstehen, da selbst an die Redaktion des 
Centralblattes mancherlei Reklamationen gelangten. Es schien fast so, als 
wollte man Beschwerde darüber führen, dass der Ausbreitung einer „ solchen * 
(!) Methode durch Abdruck der bezüglichen Aufsätze im Centralblatt Vorschub 
geleistet wurde. Dergleichen ist nicht ohne Beispiel in der Geschichte der 
Medizin. Die hartnäckigen Kämpfe um die Ovariotomie, die nicht minder 
harten Kämpfe um die Curette, sie liegen noch gar nicht lange hinter uns. 
Noch von führenden Geistern, wie Dieffenbach und v. Scanzoni, ver- 
worfen, noch von dem Votum einer autoritativen, wissenschaftlichen Korporation, 
der französischen Akademie der Wissenschaften, 185fi und 18.*>7 für irrationell 
und verwerflich erklärt, feiert die Ovariotomie heute ungeahnte Triumphe. 
Und seit Jahrzehnten bereits ist die Curette nach siegreichem Kampfe All- 
gemeingut der Gynäkologen geworden, trotzdem Männer wie Spiegel berg 
und Hildebrandt die Curettage als ein rohes, gefahrvolles Operiren im 
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Gummert-Essen sagte bei Gelegenheit der Demonstration der instrumentellen 
Technik und der Technik der Methode in der Niederrheinisch- Westfälischen 
Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie (27. August 1899): „Ich 
möchte die von Pincus häutig ausgesprochene Bitte, so selbstverständlich 
sie zu sein scheint, nicht zu wiederholen unterlassen, bevor Sie an die 
Atmokausis und Zestokausis herangehen, die Vorschriften, die Pincus in 
seinen Veröffentlichungen im Centralblatt und in der Sammlung klinischer 
Vorträge ausführlich niedergelegt hat, genau zu beachten. Sie werden dann 
üble Folgen wohl nicht erleben. 4 * 

Und Odebrecht sagte bei Gelegenheit der Demonstration des Instru- 
mentariums in der Berliner Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 
(8. Dez. 1899): „Man sollte aber die Vorschriften desjenigen nicht ausser 
Acht lassen, der doch als der Erfinder, als der Autor betrachtet werden muss, 
der sich um die Lehre von der Atmokausis und ihren Ausbau ganz besonders 
verdient gemacht hat: Pincus in Danzig, sondern vielmehr sich an seine 
Vorschriften strenge halten. * 

Diese und ähnliche Kundgebungen begrüsste Verfasser in jenen Tagen 
des Kampfes mit lebhafter Freude. Den Kampf als solchen fürchtete er nicht, 
das hat man wohl gesehen. Denn noch immer gilt des Heraklit: TtöAejuoc; 
jrarf)g Jiävrojv. Wohl aber mussten, allerdings nur in jenem Stadium der 
Entwicklung der Methode, solche Mitarbeiter gefürchtet werden, welche, wie 
gesagt, im Streben nach Originalität oder dergl., oberflächliche und kritiklose 
Beobachtungen und Versuche zu veröffentlichen, zu — verallgemeinern 
und zu vertreten wagten. 

Das warme Interesse von F ritsch und v. WinckeTs entschädigte für 
alle Widerwärtigkeiten. Die unter ihren Auspizien veranstaltete erfolgreiche 
Sammelforschung gab die Gewissheit, dass der Sieg ein sicherer und baldiger 
sein würde. Und als dann Fritsch in seinem weitverbreiteten Lehrbuche 
in einem besonderen Abschnitt: „Die Atmokausis von Pincus" mit Wärme 
für die Methode eintrat, war ihr Schicksal entgültig auf glücklichste Weise 
entschieden: „Die modernste Methode der Intrauterinbehandlung ist die von 
Pincus sogenannte Atmokausis oder Vaporisation des Uterus. Haben auch 
schon andere Autoren (zuerst Snegire w) die Applikation von heissem Wasser- 
dampf auf die Uterusinnenfläche gelehrt, geübt und empfohlen, so hat doch 
Pincus entschieden das Verdienst, die Methode durch Angabe eines hand- 
lichen, gut fungirenden Apparates, durch sorgfältiges Studium der Wirkung 
und genaue Beschreibung der Ausführung popularisirt zu haben." 

Laudari a laudato viro galt bei unsern Altvordern als ein beneidens- 
werthes Schicksal — ! 
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Erster Abschnitt. 

Historisch-Kritisches. 

A . ,, In historia diligens esto. 

A. Allgemein. 

Versuch einer Darstellung der Geschichte der Terwerthung des koche* 
den Wassers und des heissen Wasserdampfes zu kaustischen Zweck» 

und zur Blutstillung. 

Eingedenk der Mahnung des Hippokrates. dass ein Arzt, will er nicht 
sieh selbst und Andere betrugen, die Erfahrungen und Errungenschaften tw- 
gangener Zeiten kennen und würdigen müsse, erschien es als Pflicht um- 
fangreiche historische Studien zu unternehmen. Es lag noch eine direkte 
Veranlassung dazu vor. Einmal war es eine mehr feuilletonistische Bemer- 
kung von Braatz . welcher auf Grund einer gelegentlich gefundenen Nota 
glaubte annehmen zu müssen, dass Untrer, der überhaupt erste Ordinarius 
der chirurgischen Klinik zu Königsberg, bereits zu Anfang des 19. Jahr- 
hunderts den heissen Wasserdampf als Haemostvpticum Terwerthet habe* 
Ferner war es eine Bemerkung von Berthold, welcher, verleitet durch eis 
Cilat aus Dief fen ha ch*s operativer Thirurgie aus dem Jahre 1845 dk 
Ansicht aussprach: .Oie Verwendung de< heissen Wasserdampfes zu chirur- 
«rischen Operationen scheint uralt zu sein.* 

Es sei vorwog bemerkt, dass positive Mittheilungen in der Literatur 
sehr spärlich vorhanden sind, sodass vielfach auf dem Wege der Kombination 
Klärung vorsucht werden musste. Pahei darf wohl als selbstverständlich 
vorausiresihiikt werden, dass die Schlussfolgerungen sonrtaltig und vorsichtig 
ire/ oge : i w u rd e n . 

Was zunächst den Hinweis von Braatz auf Unger betrifft, so hatte 
letzterer in <eir.« m Berichte über die Vorgänge in der ihm unterstelltes 
chirurgischer. Klinik ur.tor den „l\Yrotechni>clun Operationen* (S. 266) er- 
wähnt: „In der iuiu>nn Zeit also praeter propter nach 1S21 (Verf.) — 
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den gar nicht geprüft. Man sieht, auch glänzende Geister können sich oidt 
immer von voreingenommenen Meinungen frei halten. Schon oben wmw 
l>ieffeiibneh % s Opposition gegen die Ovariotomie erwähnt. Auch äre 
Fehler machen Geschichte. Wenn auch die ersten Anfange der Dampft* 
werthung und der in dieser Zeit wiederentdeckten Verwerthung des siedend« 
Wassers höchst primitive waren, so steckte doch ein Fortschritt in ihm 
Vnd mißlicher Weise hatten wir ohne Dieffenbach's überlegene Oppostä* 
schon seit %lahr/.ehnten eine praktisch verwerthbare Methode erhalten. 
Jedenfalls war man auf dem besten Wege dazu. 

lVr erneute Gedanke, das siedende Wasser zur Heilung von Fisteln mi 
Ahscesshöhlen zu vcrwerthen, gehört J. X. Kust, dem Wiener Chirurg«. 
lVr Gedanke, den siedenden Wasserdampf für therapeutische, wenn auch n- 
nächst uns fernliegende Zwecke heranzuziehen, gehört dem Hallenser Chirurg« 
K. H. Oxondi. Ihm gebührt auch das Verdienst, die erste ^Damprmaschine 1 
tu medizinischen Zwecken konstruirt zu haben. Beide wirkten in den erat« 
Jahrsehnten des U\ Jahrhunderts. 

Aber alles unter der Sonne entwickelt sich historisch! — 
Ks ist begreiflich, dass zu allen Zeiten die Stillung der Blutung« 
eine der vornehmsten Aufgaben der Jünger Aeseulaps bildete. Natfin» 
Kann und soll es nicht unsere Aufgabe sein, diese ganze Frage historisch 
kritisch *u bearbeiten. Ks hat hier keinen Zweck, sich mit der Theurgie « 
beschäftigen, deren Spurten wir in der Geschichte der griechischen Medial 
bis in die Zeiten der Helden Homer % s verfolgen können. 

Auch bat es keinen Zweck, auf die Mystik des Paracelsus einzugehet, 
welcher allen Kmstes das \Yasserblut «IVkgonum Persicaria» wegen der rotk- 
^eriVvkten Hlütter p als das von Gott geschaffene wichtigste. blutstilleiA 
\l;ttel bezeichnete, Wohl aber lohnt es* sonvh e* im engen Rahmen möf 
heb \su su untersuchen« ob und in welchem Umfange die Siedehiti« 
sur Blutstillung verwerthet wurde. 

Mar, Kann mit Sicherheit befcaupu-r« i*ss -iiese Methode bei den alt» 
jjrtevfcisvheu und römischen Seh rittst«- «err. T~".:g u^lwkannt war. Gels« 
cv**hr.t an dem bekannter. Orte Lu**r V. 0*r, XXVT. 21. Daremberg) 
Wäc S:;be da: über. Gurlt erwahr.: :r. *rr M-scricite der Chirurgie, wekta 
w^v \jv-nhwtn 1ms s um Abschlüsse d?r KsVAissar:* reicht, nicht das Mindert» 
*V: ,?*>sett Gegenstand. Auch Alt**?:* w-^-^-r ri gehende Studien üb* 
,ix- K;;:fet;r.»tt»r>ittcthodcn des M;t:<\jtl:*rs t-r:-*t:ivit kau bringt xn ^ 
v.r.s ;;: rächst beschäftigender. Kr*^* S:;>.» *.*- Rriizär. 

l v .e «'^ x «o« \V,tcr>uchur N £vr. **;s Vsrr*ÄÄrs w-*r«a Tdllig ergebnöste- 
Vv\> *r alter. IVsM-rtatior.cr.. wc\-r«: .■•* * :r. W-. : i^i«t fär fiterari*b 
J$'v>*\ m <v>v V.cv.vr,x tar.d suV. N\ A ts vr KcUr^r. Sisoa z. B-. wekl* 
.. y . rf-^^ \y wM<Uov v a*;;:^ :^v:V.; ; : K^vecci rirmte strptka* g* 
ä-jv',.w. >.at ^v^v.v. 1 , iSv\ *V:\^ sc-^-^-<: aIt Sei^rait »wordenen BW' 
>ü:/.- s . x^-vs>>vvv. ar„ ***.w..V.rt a",v, N\>?s -»::■. > css^at W«e«r oder heia* 
1W. x- V*. c % w*Vr.t v.o'.r.vh*. ,\.r ..-".ass.* r-a^saat chtflueorum **4* 



16 Allgemeiner Theil. 

sogar die Pariser Akademie noch 1733 die Ligatur als chirurgische 11 
zu verwerfen, augenscheinlich, weil sie dieselbe für überflüssig hielt 
doch noch 100 Jahre später ein französischer Chirurg, Chabrely, üb 
von der Unfehlbarkeit der styptischen Wirkung einer von ihm empfc 
Zinkpaste, die Ansicht ausgesprochen, dass man wahrscheinlich die 
-der Arterien nicht wieder aufgenommen hätte, wenn im Mittelalter die 
paste bekannt gewesen wäre (!). 

Mit vorstehenden Ausführungen dürfte der Stand der Angelegen] 
zum Schlüsse des 18. Jahrhunderts genügend charakterisirt sein. Wec 
deutet Nichts darauf hin, dass wesentliche andere Gesichtspunkte 
Therapie der erreichbaren Blutungen zur Geltung gelangten. Sonst wäi 
sicher solcher Vorgänge in den mafsgebenden Lehrbüchern der Chirur: 
der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts, wie derjenigen von Richter, I 
B. Bell, Ph. von Walther, Chelius, gedacht worden. Auch He 
(Deutsche Chirurgie, Liefg. 18, S. 72) erwähnt in seiner ausführlichen 
über die Geschichte der Blutstillung das heisse Wasser als hämost; 
Mittel nur als ein in der modernen Zeit gebräuchliches. 

Der Erste nun, welcher sich in der Neuzeit dann methodisch i 
kaustischen Wirkung des siedenden Wassers — aqua bulli 
beschäftigt, ist J. N. Rust. Näheres darüber findet sich in des gen 
Autor theoretisch-praktischem Handbuche der Chirurgie 1830, Bd. II. 

Eigentlich ist indessen die Verwerthung des heissen Wa 
dampfes zur Aetzung (und hierbei auch als eine zwar nicht 
lieh beabsichtigte, aber von selbst sich ergebende Nebenwirkung, z u r 
Stillung) nur eine Modifikation ähnlicher Verfahren ältester Zeiten, 
wir lesen Bd. IV, S. 338 die ohnehin bekannte Thatsache, dass sein 
alten Griechen und Araber bei Geschwüren, Wunden, Fisteln u. derir 
siedendem Oel oder Fett Gebrauch machten, indem sie es mit einem Bux 
spatel, Lorbeerzweig, mit einer Weinrebe oder irgend einer Pflanzen 
applizirten. Darauf beziehen sich auch die Bemerkungen Gurlt's in 
„Geschichte der Chirurgie* (Bd. III, S. 637), welcher hierbei erwähnt. 
auch das heisse Wasser, selbst in der alten und mittleren Zeit, gelepe 
zur Erzielung einer Aetzwirkung benutzt wurde. 

Die erste bezügliche Publikation von Rust rührt aus dem Jahre 
her. Aber schon in seiner Helkologie, 1. Aufl. 1811, Bd. I, S. 175 u. ß 
S. 189 u. 190, finden sich bezügliche Bemerkungen. Und in der 2. Aufl. 
Jahre 1842 gibt Rust an, dass er durch die Beobachtung, wie leicht 
zufalligen Verbrennungen die sich berührenden Theile mit einander 
wachsen, auf die therapeutische Verwerthung dieses Mittels hingeleitet w 
sei. Dieselbe Beobachtung gab — nebenbei bemerkt — neuerdings dem 
fasser die Veranlassung und Anregung, eine der wichtigsten Verbessert 
in der Technik der Atmokausis — den „Cervixschutz* — zu empif 
Rust empfahl Einspritzungen von siedendheissem Wasser bei fistulös 
schwüren und Lymphabscessen, indem er die letztgenannten mittelst 
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der Grausamkeit, welchen Dieffenbach erhebt, scheint nicht ganz um- 
treffend. 

Unger hat zweifellos die Methode Rust's, ohne seinerseits Aenderung» 
zu treffen, nachgeahmt, denn sonst hätte er in seinem Bericht davon genauer 
gesprochen. Dass Unger die mit noch ganz primitiver Technik anempfohlene 
Methode in seiner Klinik verwertbete, legt Zeugniss ab für sein YorurfheOs» 
loses; wissenschaftliches Denken und Handeln, Eigenschaften, welche ihm toi 
den Zeitgenossen 1 ) nachgerühmt werden. Unger war in Folge seiner grosses 
Belesenheit <s. Nekrolog) und wohl auch in Folge seines wissenschaftlich« 
Verkehrs mit Rust mit dessen Methode bekannt geworden. Noch im Jahn 
l>2tf standen von ihm einige Recensionen in .Rust 's und Casper*s krifr 
chem Repertorium*. Von irgend einer nennenswerthen Verbreitung und An- 
erkennung der Rust 'sehen Methode kann nach den bezüglichen Studien de) 
Verfassers keine Rede sein. 

Der einzige wohl, welcher sich damals der Sache — auch mit einer 
gewissen Begeisterung — annahm, war der Freiburger Chirurg Ruppini 
Und das geschah wohl nur. weil er im Jahre 1811 während eines Aufent- 
haltes in Wien persönlich im dortigen Krankenhause die Anwendungswe» 
und ihre Ergebnisse gesehen hatte. Er hob in seiner ersten bezüglichen Ab- 
handlung diesen Umstand besonders hervor-). Auch betonte er, dass * 
* wirklich kochendes* Wasser sein müsse. Es liest sich so, als steckte flu 
ein •horribile dictu* in der Feder. Er theilte 2 erfolgreich behandelte 
Krankheitsfalle mit. 

Lange genug hatte er jedenfalls mit der Methode gezögert. Dod 
scheineu die ersten schüchternen Versuche ihn definitiT Ton der Brauchbar- 
keit der Methode überzeugt zu haben. Gleichzeitig hatte er erkannt das 
die Technik eine mehr als primitive war. Denn schon in seiner ausführ- 
licheren Mittheilung, welche wenige Jahre spater im Druck erschien, findet 
sich die Beschreibung einer wesentlich verbesserten Technik, deren Einzel- 
heiten augenscheinlich aus den Bedürfnissen der Praxis hergeleitet waren*). 
Sicher hatte die Erfahrung gelehrt, dass Schmerzen hauptsachlich durch Be- 
rührung der heissen Metalltheile mit der Haut entstanden. Deshalb schütte 
er die gesunde Haut und Schleimhaut durch Einhüllen der heissen Metall- 
theile in Filz, durch Einbringen einer hölzernen Rohre (Gorgeret) in den 
Mastdarm, wodurch es gelang, Mastdarmtisteln völlig zur Ausheilung ö 
bringen, ohne dass die gesunde Schleimhaut verletzt wurde. Unter dieaea 
Yorsichtsmaassregeln wurde die Applikation des kochenden Wassers „woM 
als heiss", aber .nicht als brennend* empfunden. Von „besonderen Schmerzen' 

»» Medirin. Alma««ch f. das Jahr ISS*. I.Jahrs. Berlin. 1536. Abschnitt: .Mab*? 
faltigkeitV S. «»6. Nekrologs: Karl l'nger» 

*> Hamburg, /.eii^chr. f. d. ges. Medi- Bd. XIV. H. ,\ l>oi>. *Das kochende Watf* 
als Heilmittel callö^or KiMeln," 

^ Hufelaud's Journal der prakt. Henk. 1>V\ St. >. „Heilung cnllaser RstA 
durvh kochende* Wasser." 
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war keine Rede. Diese letzteren Momente rechtfertigen unsere oben ausge- 
sprochene Ansicht, dass Dieffenbach auch die verbesserte Methode vor- 
eingenommen beurtheilt hat, dass er sie verworfen hat, ohne sie überhaupt 
zu prüfen. Keinesfalls passt ein Wort wie Grausamkeit, Inquisitionsmittel, 
oder dgl. hierher. Dabei muss man ausdrücklich anerkennen, dass ßuppius 
wohl berechtigt war, seine Abhandlung mit den Worten zu schliessen, „dass 
das kochende Wasser nicht blos gegen callöse Fisteln nützlich sei, sondern 
in der Hand denkender Chirurgen auch einen grösseren Wirkungskreis er- 
halten dürfte". 

Diese Hoffnung ist allerdings eine trügerische gewesen. Die Methode 
hat weder Anerkennung noch Verbreitung gefunden. Dieffenbach's einzige 
autoritative Stellung, sein schroffes vernichtendes Verdikt bildeten das un- 
überwindliche Hemmniss. Vielleicht hätten wir sonst schon Mitte des 19. Jahr- 
hunderts die Atmokausis entstehen sehen. 

Man war wie gesagt auf dem besten Wege dazu. Es war das Werk 
eines merkwürdigen Zufalls. Dzondi, der Hallenser Chirurg, ist der Er- 
finder der „ersten Dampfmaschine" l ). Er schildert S. 88 sehr drastisch, durch 
welche Umstände er auf den Gedanken kam, die heissen Dämpfe als Heil- 
mittel zu verwerthen. Er wurde zu einem Kinde mit „Stickfluss". „Catarrhus 
suffocativus*, gerufen. Der „Brustkrampf" hatte sich so vermehrt, dass „das 
Kind nur mit Mühe noch Athem holte, als ich es sah". „Es war Periculum 
in mora." „Indem ich da stehe und überlege, fangt die auf einer Kohlen- 
pfanne stehende, blecherne, wohlverschlossene Theekanne an zu kochen und 
einen Strom von heissen Dämpfen aus der kleinen Oeffnung des Röhrchens 
mit Heftigkeit herauszustossen. Augenblicklich, tamquara divinitus admonitus, 
ergreife ich die Theekanne, nähere sie der entblössten Brust des Kindes und 
lasse die heissen Dämpfe auf dieselbe strömen. — Das Kind wurde gerettet." 

Dzondi hebt hervor, dass der Gebrauch von heissen Dämpfen „in einem 
Strahl konzentriert" als heftiges Reizmittel „ganz neu und weder in den 
älteren noch in den neueren Zeiten als Heimittel gekannt worden". 

Dzondi muss bald erkannt haben, dass es mit einem Theekesael zu 
gefahrlich ist, denn er schreibt: „Zur Anwendung der strahlenden, siedenden 
Wasserdämpfe ist eine Maschine erforderlich, welche mit Recht eine Dampf- 
maschine genannt werden kann, da sie einzig dazu bestimmt ist. Dampf zu 
erzeugen. Die „Maschine" bestand aus einem kleinen, runden, blechernen 
Oefass, welches 1 — 2 Unzen Wasser fassen kann, auf einem Dreifuss über 
einer Lampe mit Weingeist ruht, oben mit einem gut schliessenden Deckel 
versehen ist, aus welchem seitwärts ein Röhrchen mit einer sich allmälich 
verengenden Oeffnung herausgeht. Ausserdem sind zur bequemen Anwendung 



') E. H. Dzondi, Halle. Die Dampfmaschine, eine Anweisung, den Strahl heisser 
Dämpfe auf eine neue Art zu ärztlichen Zwecken anzuwenden Halle l v 21. 

Derselbe: Die Dampfmaschine, ein neues Heilmittel oder über die Anwendung des 
Strahles der heissen Dämpfe des siedenden Wassers zu ärztl. Zwecken. Hierzu 2 Taf. in 
Steindruck. Aesculap, Bd. I, H. 1, S. 87 f. Leipzig 1 21. 

2* 
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noch erforderlich mehrere längere oder kürzere grade und mehr oder weniger 
gekrümmte, am vorderen Ende mehr oder weniger enge blecherne Röhrchen etc.* 
Es folgt eine genaue Gebrauchsanweisung. 

Interessant für unser Thema sind folgende Bemerkungen : Die Maschiw 
darf nur wenig Wasser enthalten, damit sie schnell gebrauchsfertig wirf 
Und : „Ein kleiner Theil der Maschine nur darf deswegen angefüllt m 
damit die Dämpfe Platz haben sich zu entbinden und zu verdichten und d 
Heftigkeit herauszuströmen, und damit das siedende Wasser durch die aci 
entbindenden Luftblasen nicht herausgeworfen und umhergespritzt wird. Ans 
denselben Gründen muss die Maschine auch mehr breit und flach als enj 
und hoch sein ; nämlich, damit das Wasser eine grosse Fläche der Entwicklung 
der Dämpfe darbiete. Auch ist aus gleichem Grunde die vordere Mündung 

Abbildung 1. 




K. H. Dzondi's „ Dampfmaschine u . Gezeichnet nach der Stein druck ta fei aus »Aeseolip 

Bd. I. H. 1, Leipzig 1821. 

der Röhrchen weit enger als diejenige, mit welcher sie in dem Hals des Hute 
befestigt sind: denn wenn die Dämpfe in derselben Qualität sofort heraus- 
strömen können, in welcher sie entbunden werden, so mangelt ihnen* 6 
Kraft des Andrangs, und es geht der grösste Theil ihrer Wirksamkeit M' 
loren : wenn sie sich aber vorher bis auf einen gewissen Grad verdichten 
müssen, so drängen sie mit desto grösserer Kraft an.- 

Das sind also Alles Erwägungen , welche auch bei der Technik ^ 
Atmokausis sich aufdrängten. Es geht aus den Ausführungen Dzondi>< 
resp. der Beschreibung der Maschine, hervor, wenn dem auch nicht besonder 
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glühende Eisen überall da ersetzen, ja mit grösserem Erfolge angewendet 
werden, wo es blos darauf abgesehen ist zu reizen, allein nicht da, wo eine 
völlige Ertötung der organischen Theüe beabsichtigt wird, x. B. bei Krebs, 
Blutungen etc.* 

Diese ganze Angelegenheit wurde so eingehend erörtert weil das Material 
ziemlich schwer zuganglich ist, und doch manches Interesse hinsichtlich unseres 
Themas bietet. Die letzte Bemerkung Dzondi's hinsichtlich der Blutung» 
ist historisch von Wichtigkeit Denn sie lehrt uns. dass die Annahme tob 
Braatz, Unger habe den heissen Wasserdampf bereits zur Blutstillung 
Terwerthet, zweifellos unhaltbar ist. Unger hat ganz sicher die Indikation« 
Dzondi 's befolgt, denn die Technik war noch so mangelhaft, dass kann 
Veranlassung vorlag, die Blutstillung mit der .Dampfmaschine- zu Yersuchen. 
zumal Dzondi solches ausdrücklich ausgeschlossen hatte. 

In welchem Grade die überragende Autorität Dieffenhach's der Ein- 
bürgerung der Methode Dzondi *s entgegenwirkte, erkennt man auch u 
dem Standpunkte Hoppe**, welcher eine umfangreiche Monographie über 
Pvrotechnik Terfasst hat — sein Buch erschien 1S47. also 2 Jahre nach den 
Erscheinen der Operatoren Chirurgie Dieffenbach's. Er lässt nur ,das 
lebendige Feuer" gelten und verwirft alles übrige als obsolet (3. 3) : , . 
Die heilkräftige Benutzung des heissen Wassers, der Dämpfe u_ s. w. und 
der Sonnenstrahlen iuuss hier um so mehr ausgeschlossen bleiben, als die 
obsoleten ^!) Brennmittel unzweekniassig und nutzlos sind, ja sogar nachtheilig 
sein kennen« auch an die Anwendung dieser Mittel keine rationelle Wissen- 
schaft sich knüpfen lasst und die Heilkunde daher mehrfach Gründe hat 
dieselben aus ihrem Heilmittelapparate zu verweisen.* 

Das Ergebnis* unserer bezüglichen, historischen Studien 
ist also: Man kannte seit Dzondi die kaustische Wirkung der 
siedenden Dampfe, man Terwerthete sie zweifellos gelegent- 
lich und vereinzelt auch bei denselben Indikationen, welche 
Rust für das kochende Wasser aufgestellt hatte, man be- 
obachtete wohl auch - diese Annahme liegt doch nahe! — ge- 
legentlich und vereinzelt die häniostatische Wirkung des über- 
hitfften Wasserdampfes: zu einer häufigeren oder gar zu einer 
methodischen Verwerthung dieser Agentien ist es jedoch — 
bis iu Snetfirew bestimmt nicht gekommen. 



* JL Hoppe: tas Veuer *)s Heilmitlei vsier i> Tfeeorie 4» Bratamas in der Heil 
kan*e. ti*un. IS47. x «\ AWhnitt : V>ie Operation de* Krvz*eo5v 
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heiteu des Sne gi r e w 'sehen Verfahrens war also damals noch nichts I 
geworden« Von Snegirew selbst wurde in Folge einer brieflichen ; 
aus Danzig auf die von ihm der Fi sc her 'sehen Buchhandlung eing 
und »bald* erscheinende Abhandlung aufmerksam gemacht. Dieselbe 
*rst im April 1895 im Buchhandel erhältlich: es war der Aufsatz 
* Berliner Klinik*, von welchem noch die Rede sein wird. Auch ws 
Nachprüfungen irgend welcher Art noch nichts be 
geworden. 

Wahrend des Drucks erschien dann das genannte Referat 
Xeugebauer, durch welches die Aufmerksamkeit weiter Kreise 
wurde. & muss auch erwähnt werden, dass des Verfassers erste Abhai 
sich Wreits in der Hand der Redaktion des Centralblatts befand, ab dt 
dtenstTvvlle und lehrreiche Aufsatz von Jaworski in der Wiener med. 
erschien. Deshalb konnte derselbe noch nicht oder nicht mehr berücks 
wvrden. 

Jaworski bestätigte die antiseptische, desodorirende und blntst 
Wirkung, nicht aber die anlsthesirenden Eigenschaften des heissen D; 
bei der Anwendung auf das Endometrium. Diesen letzteres Umstand 
er. wv&l mit Recht, auf die mangelhafte Konstruktion seines Ap| 
zmr&rk Jaworski fügt ^Sonderabdr. S. 7i einige Bemerkungen hinsi 
4er Technik Suegirew's *n: *. ~ . weü Snegirew in seiner vorli 
Mittfcethtttg v"********» YerO die technische Seite der Methode mit Seh 
ftWc gyht und nur im Allgemeine« sagt« dass die von ihm benutzten A] 
i* M*$kau xvoi der Firma Rosumow hensesteilt wurden. 4 ' Dann fi 
N>rt: ^Ks^ bleibt deshalb unbekannt, weither Art tos Dampf Sne 
such KNnent hat. Aus einzelne* Worten des Verfassers kz gestai 
Wfc*x}***u dass es kein überhitzter Dampf gewesen ist Solcher 
ist 134* $*** 4 Weiss und nur dieser scheint mir prump« käjBX*«*a*Kseh za 
m* Sfc**^e stfc setm. während dies bei feuchtem» g»s5*»ärtent Dampf ni 
¥*U sec* ka&9u* 

JUwv*r$ki hat a^^ttäcfettzikk lesss* L*rn miäis: andernial 
<*cr eWt* a*^r&krt* Am tts*vrs$aj*iuri. IWilx zum m>3g* bedenke 
Tc*rg*r*titt** xv* ÄW gasu etK^rrnse so*L And* ie*se Jawor: 
l***ry t % s*****u< k*t*erWt Bedetttxx* a*?t! E*cr*£? **ck Bach d< 
suv*h*t* w* L^wick: &* Temvcrarsr *es *«* <!*»::£ **a. Kesseldam] 
etas*r Ifcaciowforc UV l x S. ^H*iss*i&a3*tV*Hrt<aj^^ ntiz Kond< 

*ttr Wlfc>T * *\. ** tem^wr^ttjx *es Ü^craataHi Ftunolte* 3S^<> ' C 

^hww^ **xve*t&fcilKft sta** *>* AxsÄirxi^fa: J" ä-w r rski ** nai 
***C*;t jfe^ *£r«au**R>*r ^*^<**i*<t &&$&S8es: ^ . *a»n*£*«eis seht 

tVwc ^«vd^wat Jaw-/rskis Witlrsim *oi*e k*r«r Erü 
<**<**% %*r >^s&h3£vHfc i^rc T^vtoik *<v*?3*uLre ü*j<k za kec; 
«^etibc*"****' Ksx^riKtÄ ^roi^cts :rv$3»i*ttt *r swi. Jj^irs 



46 Allgemeiner Theil. 

kommen beseitigt. Trotzdem verzögerte sich die Publikation noch aus 
»weiten Grunde: 

Der Moskauer internationale Eongress hatte im August 1897 
gefunden. Snegirew hatte die Demonstration der Vaporisation in A 
gestellt. Da war es doch selbstverständlich, dass die bezüglichen E 
abgewartet werden mussten. Gern und freudig hatte Verfasser seil 
herigen Forschungsergebnisse dem zu erwartenden fertigen Moskai 
gebnis untergeordnet, in dem Bewusstsein, an dem segensreichen Werk 
bescheidenen Kräften mitgearbeitet zu haben. Es kam anders. 

Wohl konnte v. Win ekel, mein hochverehrter Lehrer, mit l 
würdigen Worten von der . bemerkenswerten fc Demonstration bei 
wohl konnte A. Martin in seiner bekannten, verbindlichen Form 
«Aus der Fülle der freien Vorträge erregte begreifliches Interesse c 
^rterung und Demonstration der Vaporisatio uteri, welche unser Vorsit 
Herr Snegirew, in die Gynäkologie eingeführt hat.* — doch der y 
srhaflliche Berichterstatter soll hier mit Sachkenntnis und Kritik anal 
Der Bericht über den Inhalt des Vortrags und die Demonstration wir! 
den Sachkenner geradezu entmuthigend. . Damals schwieg Verfasser au. 
bwrreiflichen Gründen — heute zum ersten Mal soll die Kritik frei um 
ausgesprochen werden, Sie soll sich in voller Sachlichkeit« frei von P< 
bewogen und erhebt deshalb den Anspruch, mit dem Maisstabe ernster V 
srhaft gemessen zu werden. Sofort nach der Kenntnisnahme könnt 
Zweifel mehr darüber bestehen, dass es dringend geboten sei, sich du 
atttttritative Stellung Snegirew 's nach keiner Seite hin mehr einen 
las*«. Die eigenen Forschumrsereebnisse sollten und mussten i 
V<**i*rgr&nd gestellt werden, es war platterdings unmöglich, dei 
pMihcußgeii der Mttskauer Klinik kritiklos zu folgen. 

Mit lebhaftem Widerstreben sah Verfasser sich gezwungen, die 
der Dampfbeiuiridlung in der Gvruikvlocie zu sein«- eigenen zu machen. 
t?s? heci* wird man s*>niit mancherlei Einzelheiten aus dem Kampfe ' 
l&ts**&5 dw M*tki>de erkennen können. Gewiss hat Mancher in jenen 
ans*? V<*nc*ken im Allc«aeiner. Ar anmaisei>d gehalten — man kanni 
«hnvässK&axne nicht dt-r. emsser Ziisajcmeshang. & handelte sich i 
um <be TersxMk es h*T*de?re ski iiLzn&r zinc anssthüessüczi um die Sa< 
AertKL T>i«BSJt wir t.t*s voi] ^tjc arai:* erstellt hauen: Tua res agirur 
Reistage o?-r Besser. at*s Faches ward ihr sjH^xtax zx Tzitfl. 

T**r B^rkitf Falkos trvr Sr.^-irirfw's V terrae lautet: -Sees 
hat suirtt xve zw&TY-rer. Jahr** T^rgesiLXiiaoez:. miwjs Anwe&iur 
Ttfcxr.Tjft* «t* He^tTur Of-r Vtercsirilxnir^«! rc erzSelen. Bö Enwirkci 

■• ■%. v. 

TtoriTtfes ai;* üu ViierasiT.7>eT.f>*fiif wiirejjd «ner Minute wird die S 
wvis^if»04-5;i.. rVs?ai>oeT. K^mrÄreT.. so innrer säe ias* awenUicklkb a: 
Ansiujss wäre xrer.Ty^-T ut.*-\ T t -.rX?-n ?*:T»er r>ü<a: tvenick. StiLrker* Sets 
w*fcwr. xr< J w^iT.^i T.Kit tar.?ÄT?ori. Bei Fiirraiikiaic der Adr-eie fc 
Ti^vcnsaftMtt nienft axtferw*s&o<«x. An niit-hsrazi Taee tritt der Aasn^ 
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leitungsrohr, welches den Dampf über den Handrücken des Opera tc 
sicherem Abstände hinwegleitete und vermittelst eines angefügten C 
Schlauches für Arzt und Patientin vollkommen unschädlich macht« 
hölzerner Handgriff erleichterte die sichere Handhabung. Vor dem Eii 
des Katheters und vor dem Herausziehen wurde der Dampf ganz abgt 

Abbildung 8. 




Der Vorgang war für jeden Augenzeugen überraschend einfach! Und 
die Gewalt des hochgespannten Dampfes so leicht und sicher bezähmt 
den war, nahm Verfasser Veranlassung, vor leichtsinniger Anwendung 
dringlichst zu warnen. Das ernste, durchgreifende Heilmittel war in 
harmlose Gestalt gezwängt worden. 

Bei der Vapok auter isation, »heizbare Uterussonde", sollte der Dam| 
den erkrankten Theilen garnicht in Berührung kommen, sondern nur 
den Kontakt eine seiner Temperatur entsprechende Erhitzung des v 
handelnden Organs hervorrufen. »Der Dampf selbst strömt ununterbr 
und zwar mit grosser Vehemenz aus dem Kessel in das in der Gebiin 
befindliche Instrument und sofort durch das Ableitungsrohr und den 
tilgten Verlängerungsschlauch wieder ins Freie*, d. h. also, ohne selbst 
baupt mit den Organ theilen in Berührung gekommen zu sein. Diesi 
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schlossenen Ansätzen wurde für chirurgische Zwecke verschiedenartige Gestalt 
gegeben (plattere, kugelförmige „Vapokauter"). Die Vapokauterisation sollte 
einen milden Ersatz für den Thermokauter bilden. Das muss hier festgestellt 
werden, weil in der Literatur (Fuchs) irrthümlicher Weise die 
Erfindung der Vapokauterisation (Zestokausis) Snegirew zu- 
geschrieben wurde. Bei Snegirew ist mit keiner Silbe davon 
die Rede gewesen (s. Centralbl. f. Gyn. 1901, Nr. 34). 

„Der Vapokauter repräsentirt eine mildere Form des Paquelin'schen 
Thermokauters. Ueberall, wo der Thermokauter wegen seiner Wirkung in 
die Tiefe nicht mehr verwendbar ist, wird in Zukunft der Vapokauter heran- 
gezogen werden müssen ... bei Operationen an den grossen, drüsigen Or- 
ganen, Leber, Milz, Niere, Pankreas, bei parenchymatösen Blutungen, bei 
der Lösung flächenhafter Adhäsionen u. dgl." 

Zur Heizung des Kessels dienten nach Bunsen'schem Prinzip kon- 
struirte Spirituslampen; für höhere Temperaturen der „Revolverbrenner*, für 
niedere (um 100") der „Doppelbrenner 4 *. Beide brannten ohne Docht. Das 
war wichtig, weil Anfangs wiederholt durch das Herausfliegen des Dochts 
bei Kesseltemperaturen um 105° kleine Explosionen vorkamen. Die Heiz- 
kraft des Doppelbrenners war eine geringere als die des Revolverbrenners. 
Deshalb sollte ersterer auch gebraucht werden, um den Apparat längere Zeit 
hindurch gebrauchsfertig zu halten, ohne dass das Wasser zu sehr verdampft 
und die Temperatur zu sehr gesteigert wurde. Der Revolverbrenner wurde 
zur Erzielung höherer Temperaturen benutzt, auch, um den Apparat schneller 
gebrauchsfertig machen zu können. Der Doppelbrenner wurde namentlich 
gebraucht, wenn unvorhergesehene Störungen und Verzögerungen bei der 
Operation sich einstellten. Man konnte, wenn nur ein Behälter gefüllt war, 
bequem nur eine Flamme brennen. Mit beiden Flammen erzielte man, wenn 
auch etwas langsamer, schliesslich denselben Heizeffekt als mit dem Revolver- 
brenner. 

Schon oben wurde erwähnt, dass bei den Demonstrationen im Sommer 
1897 die Aetzwirkung des Apparates für nicht intensiv genug erklärt wurde. 
Diesem Umstände allein verdankte es Verfasser, dass er den Empfehlungen 
Snegirew's folgend glücklicher Weise vor betrübenden Erfahrungen ge- 
schützt blieb. Noch in der uns hier beschäftigenden Abhandlung wurden 
Zeitabschnitte von l j 2 — 1 und vereinzelt Vj 2 Min. verwerthet. Trotzdem 
traten Strikturen und verschiedene andere Komplikationen auf. Auch wurde 
es möglich, eine totale Obliteration zu erzielen. Günstig war, dass bei dem 
damaligen Stande der instrumenteilen Technik die Spiritusflamme unmittelbar 
vor dem Einführen des Katheters vom Kessel fortgenommen und erst wieder 
darunter gestellt wurde, wenn der Dampf einströmen sollte. Auch musste 
der Schlauch regelmäfsig erst abgeklemmt und wieder geöffnet werden. 
Durch alle diese Mafsnahmen verging immer eine gewisse Zeit, bis der 
Dampf seine volle Kraft erreichte. Dazu kam eine a priori begreifliche 
, Zaghaftigkeit* des Verfassers, von welcher er sich durchaus nicht frei 
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machen konnte, so lange er auf sich selbst gestellt war. Das wurde ja 
ausgesprochen, auf die Gefahr hin, getadelt zu werden, wie es später tat- 
sächlich geschah. Im Besonderen wurde stets die Regeneration der Schleim- 
haut abgewartet, bevor das Verfahren wiederholt wurde. Zum Glück waren 
schliesslich an dem zum eigenen Gebrauch des Verfassers angefertigten In- 
strumentarium einige Momente vorhanden, welche eine zu intensive En- 
wirkung verhinderten. Das konnte erst empirisch festgestellt werden, ils 
nach der Publikation der uns beschäftigenden Abhandlung sich die dringende 
Notwendigkeit herausstellte, die Anfertigung der Apparate im Grossen n 
betreiben, um dem unerwartet grossen Andrang von Bestellungen gerecht 
werden zu können. 

Prhnuni 11011 nocere! Das galt doch wahrlich hier, wo es sich danm 
handelte, ein neues Gebiet der Therapie auszubauen. 

Es stellte sich von vornherein als nothwendig heraus, dass ein stark 
gebauter Kessel (es wurde bei der Herstellung im Grossen Messingblech ge- 
wählt) verwerthet wurde, da Temperaturen über 100° nothwendig waren 
1 SMS galt als Maximum 110° im Kessel. Die Kapacität des Kessels war a> 
abgemessen, dass eine Füllung bis zur Hälfte im schwierigsten Falle aus- 
reichte. Dadurch wurde es möglich, eine grössere Dampfmenge aufzuspeichern 
und im Momente in den Uterus einströmen zu lassen. 

Vor allen Dingen war es wichtig, die Kontaktätzungen innerhalb des 
(Vrviealkanals, welche durch nachfolgende Strikturen und Atresieen verhäng- 
nisvoll werden konnten, thunliehst zu mildern oder ganz zu beseitigen. 
Durch Isolirung mit Gummidrain (s. Volk mann "sehe Sammlung L } 3S, S. 1fr 
wurde der schwere Nachtheil erfolgreich vermieden. Allein« da das Verfahre! 
in der Privat praxis immerhin nur mit längeren Pausen angewandt werdet 
konnte, wurde statt des Drains, zur Schonung des Katheters, feste Gaze* 
einwicklung des intracervicalen Theils des Katheters angeordnet. Man konnte 
damit, wenn es auch zuweilen etwas umständlich war, durchaus befriedigende 
Krgehnisse erzielen. 

Als wichtiges Krgebnis der vorliegenden Abhandlung war noch anzu- 
sehen: die Möglichkeit, das Verfahren ohne Narkose, in dringenden Fäll» 
ohne Assistenz anzuwenden. Allerdings bedurfte es dazu, namentlich für <fe 
Zwecke der Privatpraxis, einiger Hiilfsinstruincnte, deren einfache aus der 
Praxis hergeleitete Konstruktion jedoch kaum eine Belastung für den Operateur 
bedeutete. Ks waren im Wesentlichen hölzerne Röhrenspiegel und Zangea 
mit abnehmbaren liritfen. Uie letzteren waren überhaupt für die Bedürfnisse 
des Praktikers konstruirt, sie sollten unter welchen Umstanden immer ei» 
bequeme Freilegung der Portio und den sicheren Zugang zum Uterus ermög- 
lichen. IVnn es hatte sich die Notwendigkeit enreben, dass man bei <fe* 
intrauterinen Pamptanwendung möglichst schnell und doch möglichst sicher 
vorgehe. Ks gibt nun aber hinlänglich Falle in der Praxis, bei welchen <fe 
Behandlung im Röhrenspiegel erhebliche Schwierigkeiten macht oder gtf 
WMüOgtieh wird« wenu es absolut nicht gelingen will, die Portio gut einst* 
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stellen. Führt man nun unter Leitung des Fingers die Zange ein, fasst die 
vordere Muttermundlippe, nimmt jetzt die Handgriffe der Zange ab, führt 
über die Zange das Speculum ein, so braucht man nur die Griffe wieder an- 
zufügen, um ganz bequem mit freiem Gesichtsfeld behandeln zu können. Ein 
ähnliches Verfahren hatte bereits Bandl bei seinem teleskopischen Speculum 
anempfohlen. Das war dem Verfasser nicht bekannt. Auch Sänger 
kannte es nicht, sonst hätte er sicher nicht die Erfindung der Zange mit 
abnehmbaren Griffen für sich in Anspruch genommen. 

Als Indikationen wurden auf Grund der damaligen Beobachtungen 
aufgestellt : 

1. klimakterische Blutungen und postklimakterischer Fluor. 

2. Subinvolutio uteri (Menorrhagie). 

3. Blutungen bei interstitiellem und subserösem Myoma uteri. 

Hier konnte zum ersten Male in der Literatur 
das wichtige Ergebnis festgestellt werden, dass 
nicht nur die Blutungen erfolgreich bekämpft werden 
konnten, sondern dass auch eine konsekutive 
Schrumpfung der Myome eintrat! 

4. Alle Formen der Endometritis chronica. 

Als Kontraindikationen wurden aufgestellt: 

1. Adnexerkrankungen. 

2. Rigide Portio (relativ). 

3. Malignität (sollte durch abrasio oder digitale Abtastung, oder 
Beides zuvor ausgeschlossen werden). 

Einzelheiten müssen in der Abhandlung nachgelesen werden. Nur ein 
Moment sei hervorgehoben (S. 12): „In 1 Falle von sehr hartnäckigem, 
postklimakterischem Fluor habe ich eine völlige Verödung des Uterinalkanals 
erlebt, jedoch nicht ganz unabsichtlich. 2 Min. 110°. Die Patientin ist 
jetzt (7 Monate) durchaus gesund. " Sie ist dauernd gesund geblieben. 

Der Zusatz „nicht unabsichtlich" wurde mit Vorbedacht gewählt, weil 
es die überhaupt erste derartige Beobachtung war, welche in der 
Fachpresse erschien, und weil es durchaus noch nicht rathsam erscheinen 
wollte, das „absichtliche" Obliteriren als Methode anzuempfehlen! Erst nach 
ernstlicher Erwägung wurde der Fall bekannt gegeben, — nur um einer zu- 
verlässigen, wissenschaftlichen Berichterstattung Genüge zu thun. Die 
Obliteration war thatsächlich absichtlich vorgenommen worden. Kurze Zeit 
darauf war ein hochgeschätzter Kliniker als Gast im Hause des Verfassers. 
Natürlich machte ich ihm bei der Demonstration des Apparates Mittheilung 
von der Obliteration. Er hatte das „ postklimakterisch" überhört und sagte 
ganz erschrocken: „Das ist nicht erlaubt." Das •postklimakterisch" führte 
einen Ausgleich herbei. Verfasser war sich über die Tragweite seiner Be- 
obachtung völlig im Klaren, es war jedoch zunächst Pflicht, sich abwartend 
zu verhalten. 
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zustellen. Einwickelungen mit einem dicken nassen Wollfaden — der 
Vorschlag wurde bei Gelegenheit der Sammelforschung von Sänger (e 
gemacht — zeigten keine Vortheile. Schliesslich gelang es eine aus 
röhrenförmigen Holzplatten konstruirte Vorrichtung am Instrumente a 
bringen, sodass der Abschluss des Cavum uteri ein vollkommener wurde 

Hier erschien zum ersten Mal die Bezeichnung ,Cer 
schütz". 

Es war also eine fabrikmäfsig hergestellte Vorrichtung, welch 
integrirender Bestandtheil des Atmokauters anzusehen war. 
die Konstruktion war noch eine Erwägung mafsgebend gewesen, w* 
noch niemals Ausdruck gegeben wurde : Es sollte durch einebestir 
technische Anordnung am Instrument verhindert werden, 
der Gebrauch oder Nichtgebrauch des „Cervixschutzes* - 
wir jetzt auch die Gazepackung nennen wollen — zu sehr 
überhaupt dem Ermessen desEinzelnen anheimgestellt w 
Es sollte verhindert werden, dass der Unerfahrene, verl 
durch die Moskauer Anpreisungen, überhaupt noch Vers 
mit ungeschützten Metallinstrumenten anstellen konnte, 
es musste auf Kosten der Gesundheit der Patientinnen gescheher 
konnte die in den ersten Anfängen stehende, wichtige Methode diskred 
Beides sollte verhindert werden. 

Und es gelang. 

Die beiden röhrenförmigen hölzernen Platten wurden dauernd in 
aufbewahrt und konnten dann jederzeit gebrauchsfertig zu einer festen 
zusammengefügt werden. Eine Zweitheilung war noth wendig, wei 
zusammenhängende Röhre beim Erhitzen leicht platzte. 

Noch während des Druckes des „ Nachtrag** kam die Konstrukti« 
^Cervixschutzes 4 * zum Abschluss, d. h. es war bereits durch prakt 
Erprobung seine absolute Zuverlässigkeit und Handlichkeit sicher^ 
worden. Aus technischen Gründen des Druckes konnten die bezügliche! 
führenden Worte bei der Korrektur nicht mehr berücksichtigt werden, 
wurde es durch das Entgegenkommen des Verlages möglich, nachtrü 
Aenderungen in den in grosser Auflage hergestellten Sonderabdrücken 
bringen, sodass diese wichtigste Modifikation bereits damals allen klin 
Lehrern und einer grossen Anzahl Fachgenossen bekannt gemacht ^ 
konnte. 

Der „Cervixschutz** erschien schon damals „von Bedeutung, na 
lieh wenn man eine Verödung des Uterinalkanals beabsic 
Denn nunmehr ist eine Striktur überhaupt und besonder 
Ausheilung des Cavum ausgeschlossen. Somit besitze) 
in der Atmokausis ein sicheres, ungefährliches Mitte 
künstlichen Sterilisirung derFrau. Und zweifellos wir«! 
mehr die Totalexstirpation des Uterus wegen klimakteri 
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Das war allerdings in jenem Stadium der Entwicklung zum Theil ; 
Doch den Intentionen Schick's konnte unmöglich Jemand ohne Vi 
folgen, welcher sich die Mühe nahm, die Abhandlung sorgfaltig durchzi 
Entscheidend wirkten für uns, abgesehen von den Beobachtungen i 
Schleimhaut des Cervicalkanals, folgende Sätze (S. 699): „Da ich wi 
der Dauer der Wirkung beständig hin- und hergehende Bewegung« 
Katheters machte, konnte das Wasser so ziemlich (!) an alle Stellt 
Uterusinneren gelangen und ich fand auch thatsächlich an dem nacbh» 
geschnittenen Organ, auch bei der durch Myome vielfach verzogenen i 
mutterhöhle, fast (!) in allen Winkeln und Buchten die Schleimhau 
schneeweisser Farbe, welche sich scharf gegen das blasse Roth der Musk 
absetzt. 

Die Methode schien allen Anforderungen zu entsprechen, welcl 
oben aufgestellt hatte: gleichmäfsige (!) Wirkung auf alle (!) Theil 
Schleimhaut . . . etc. gl ) Das anatomische Ergebnis entsprach diesen V 
Setzungen keineswegs. 

Diese Abhandlung war eigentlich schon überwunden, als die 
zusammenfassende Abhandlung des Verfassers erschien ; sie musste jedor 
der Vollständigkeit halber Erwähnung finden. Es kamen dann t 
Schwierigkeiten, auf welche Verfasser privatim schon vor dem Ersc 
aufmerksam gemacht wurde. Wieder war es einer der angesehenster 
treter der wissenschaftlichen und praktischen Gynäkologie in Ru? 
Fenomenow in Kasan. Er empfahl, ohne auch nur mit einem Wor 
Arbeiten des Verfassers zu gedenken, eine Art der Dampfanwendung, 
in hohem Grade als gefährlich bezeichnet werden musste. Das musst 
Autor später selbst klar geworden sein, denn weitere, damals „binnen Ki 
in Aussicht gestellte Abhandlungen, welche bereits im Laboratoriui 
Klinik bearbeitet wurden, sind noch immer nicht erschienen. Die mit S 
geheizten kleinen , Kesselchen * — also wohl die unsrigen — - wirken ans. 
nicht intensiv genug. „Sie geben zu wenig Dampf und nicht g«i 
konstante Spannung." Fenomenow schreibt: „Die Technik der \ 
sation ist sehr einfach. Zur Erzeugung des Dampfes dient mir ei 
einem ehemaligen Dampfspray entlehnter Dampfkessel, der hermetisc 
schliessbar und mit Sicherheitsventil versehen ist. Ich erhitze ihn auf 
Petroleumbrenner „Primus* und fülle ihn mit heissem Wasser zwee 
schleunigung der Dampfbildung. Der Apparat liefert genügend viel 
und von genügender Spannung.* 

Vor einem solchen Verfahren musste ernstlich gewarnt werden 
Gelegenheit dazu bot sich bereits in No. 38 des Centralblattes — : es 
durchaus verhindert werden, dass man mit einem technisch so unvollkon 



M Anmerkung. Noch neuerdings hat Bärsony die heissen Irrigati 
gleichmäßigen Einwirkung auf die Schleimhaut, namentlich hei Fibrom vom dt 
empfohlen. Nach dem Vorstehenden ist dies selbstverständlich unhaltbar. 
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längere Dauer zu empfehlen sei. Auch für die tiefere Aetzung musste 
damals höhere Temperaturen, bis gegen 110°, gefordert werden, weil 
höheren Dampfspannung die Wirkung eine gleichmäfsigere war. 
einverstanden konnte sich Verfasser mit dem Vorschlage erklären, i 
Fallen Ton puerperaler Endometritis das Verfahren ohne „Cervixsehi 
gebrauchen. 

Deshalb schrieb ich bereits in No. 38 des Centralblatts : Je 
dringend, den Cervixschutz, sei es die neue Konstruktion, sei es die 
empfohlene Gazepackung in jedem Falle von Atmokausis, welche selb 
V 5 — V 4 Minute dauern soll, anzuwenden, wenn auch Kahn ihn bei piier 
Endometritis fär unnöthig oder gar fehlerhaft hält. 

Für einzelne Fälle hat er gewiss Recht. Besser erscheint es mi 
schon, nach vollendeter Behandlung der Korpusschleimhaut die Cervixs 
haut mit dem Zestokauter isolirt zu ätzen. Es ist ja ausserdem o 
dass trotz des Cerrixschutzes (namentlich Gaze) bei weiter puerperaler 
der Dampf nicht völlig im Kavum abgeschlossen werden kann. Im 
wird die Verbrühung wesentlich milder." 

Auch tadelte Kahn des Verfassers » Zaghaftigkeit *. Nun, gerad 
durch wurde es möglich, dass die vornehmste Pflicht des Arztes : Primi 
noecre* in der Hauptsache erfüllt werden konnte. Es waren nicht : 
Schwierigkeiten zu überwinden, da klinisches T Material* nicht zur Ver 
stand. Somit mussten mehrere Jahre vergehen, bis ich allmälich a 
Privatpraxis geeignetes Material sammeln konnte. Und gerade dies* 
stand — so sagte ich in meinem Danziger Vortrage (s. u.) — war. 
rückschauend glauben möchte, nicht ohne Bedeutung für die Entw 
der ganzen Angelegenheit. Denn er zwang zu sorgfaltigster Selbstkrit 
schützte in weiterer Folge vor übereiltem und verwegenem Vorgehen 

Rfczu lag doch wahrlich genug Veranlassung vor. Denn sc! 
Xow 24 des Centralblatts — nulla dies sine linea — erschien ein vielbea 
Aufsatz von v. Weiss, dem späteren, erfolgreichen Mitarbeiter, dessen 
jäher Tod uns auf das Schmerzlichste berührte. Mit Sorgfalt und 
zeichneten! Verständnis folgte er auf seinem vorgeschobenen Po? 
Sarajevo allen Fortschritten unserer Methode, selbst vielfach schö] 
anregend stets ausgleichend. 

v. Weiss theilte einen Fall von Obliteration des Uterus nacl 
Vaporisation ^>aegirew> von nur 4o Sekunden Dauer bei 100 c 
teaiperatur mit« welche bei einem 19 jahrigen Mädchen tXullipar 
tCÜ1£ svmptootlos sich entwickelt hatte. IW Cavnui uteri war ^ 
VaportsatioBL sehr bequem filr Boienian-Fritsch- Katheter durchgäi 
wesea* *iia* Erweiterung war mithin nicht noth wendig geworden. 
alLerüaacs ja üe M&rfkhkeit gegeben, dass die Obliteration vielleich 
abaofm* £as*an*£e des Gewebes begünstigt wurde i Anämie, ausgr 
l~t*ra*). A&etJQL Verfasser legt W*rth darauf, wie auch früher sein» 
fcWigvos ik l\fe*mnsti»mttag mit v. Steinbüchel t>. d\ wek 
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Sachlage wurde der Verfasser, als ihm der ausgezeichnete Grazer Fachkol 
dessen persönliche Freundschaft ihm durch die Atmokausis zu Theil w 
auf dem Münchener Kongress (Sept. 1899) sagte: „Hätten wir damals s 
Ihre Atmokausis gehabt, so wäre mein Misserfolg, welchen v. Weiss 
offen tlichte, ganz bestimmt nicht vorgekommen." Und von hochstell 
Seite kam damals ganz spontan folgender Brief: „Lassen Sie sich da 
nicht irreführen. Es liegt doch klar auf der Hand, dass die Oblitei 
hätte vermieden werden können, hätte Snegirew nicht so sanguinise 
schrieben. Es ist ganz unbegreiflich und erstaunlich, dass Snegirew 
gleichen nicht gesehen hat etc.* 

Das war ja eben der wunde Punkt. Warum hat Snegirew 
— und bei solchen alarmirenden Gelegenheiten — so vollkommen geschwit 
Deshalb wurde die Frage der Dampfbehandlung immer mehr zu der ei 
des Verfassers gemacht. Niemand mehr zweifelte daran — das wui 
zahlreichen Briefen hochstehender Kliniker ausgesprochen — , das Snei 
unter den 4 — 500 Frauen zahlreiche Obliterationen etc. gesehen habeu 
oder besser: gesehen haben würde, wenn er — wie es vor einer so inte 
Anempfehlung einer neuen therapeutischen Methode einfach seine Pflic 
wesen wäre — die Kranken, soweit sie irgend erreichbar waren, vo 
Moskauer Kongress, einer sorgfältigen Revision unterzogen hätte Ve 
machte freimüthig auf dergleichen Eventualitäten aufmerksam und sann 
gemeinsam mit gleichstrebenden Fachgenossen, auf Mittel und Wege. 
erfolgreich zu begegnen. 

Auch bei diesen Bemerkungen weiss Verfasser si< 
Dienste wissenschaftlicher Aufrichtigkeit frei von jegl 
persönlichen Polemik. 

Der „Cervixschutz* war ein Moment von grundlegender Bede 
Dadurch wurde der Methode das Gefahrvollste genommen. Dadurch 
sie mit einem Schlage auch eine wissenschaftliche Methode. Es war di« 
Etappe auf dem Wege von der rohen Improvisation zur exakten, tyj 
Heilmethode. Es waren, wie oben gesagt, durchaus nur wissenschn 
Gründe der Korrektheit, welche Veranlassung gaben, die Nomenkliitui 
Revision zu unterziehen. Allein, es stellte sich später immer mehr 1 
wie wichtig aus anderen Gründen, welche anfanglich absolut fern 
(cf. Fürst 1. c), die vorgenommenen Aenderungen waren. Man k< 
jetzt immer prinzipiell zwischen der Vaporisation un< 
Atmokausis unterscheiden. Dem wurde auch in dem Xachtra 
Sammelforschung Ausdruck gegeben. 

Nur in einer Hinsicht hatte v. Weiss nicht das Richtige get 
Es war die nicht zutreffende Beurtheilung der .nicht ünabsichtli 
Obliteration. deren Bedeutung oben bereits eingehend beleuchtet 
Das war kein .Misserfolg*, sondern, wie auch v. Weiss später di 
einsah, ein grundlegender Erfolg, welcher die Lehre vo 
Möglichkeit des Ersatzes der Totalexstirpation des l 
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Bei dem ersten von ihm mitge theil ten Falle von absichtlicher Oblite- 
ration zum Ersätze der in Aussicht genommenen Totalexstirpation 
Dührssen, wie auch früher der Verfasser, in einzelnen Fällen die 
achtung gemacht, dass nach einer Atmokausis von 2 Minuten Dauer am 
9. Tage (oder später, Verf.) ein röhrenförmiges Gebilde ausgestossen wrie. 
•welches einen völligen Abguss des ganzen Uterusinnern darstellte. Di 
mikroskopische Untersuchung dieser 9 cm langen, 4 mm dicken Membran er- 
gab, dass dieselbe aus der gesammten Schleimhaut und dem angrenzend» 
Theil der Muskulatur bestand". 

.Die Patientin bekam 13 Tage nach der Vaporisation noch ei» 
Blutung, am 20. Tage nach der Vaporisation fand ich noch eine 8 cm lauf 
Uterushöhle und vaporisirte noch einmal 1 l / 2 Minuten, dann aber schrumpfe 
der Uterus zusammen und schon l / 4 cm über dem äusseren Muttermund trat 
eine Verwachsung seiner Wand ein. Die Patientin hat keine Blutung mekr 
gehabt und sich ganz ausserordentlich erholt. * Doch (Centralbl. f. Gji 
1898, Nr. 50.): „Im 5. Monat nach dieser Behandlung traten wehenartig* 
Schmerzen von 4tägiger Dauer auf, welche sich nach 4 Wochen wiederholt« 
und diesmal von unstillbaren Blutungen begleitet waren. - 

Diese letzten Zusätze wurden erst später bekannt. Der Fall ist natfe- 
lieh sehr lehrreich. Einmal zeigt er, welch' ein intensives Vorgehen n 
konkreten Falle möglich ist. dann legt er Zeugniss ab für die ausgezeichnete 
Regenerationsföhigkeit der Gewebe nach der Atmokausis, welche Verfasser 
oft hatte beobachten können. Es sind ohne Frage einzelne Partikel fe 
Schleimhaut nicht mit zerstört worden, weil der Zu- und Rückstrom to 
Dampfes beim Snegi rew'schen Apparat zu ungleich mäfsig ist. DerM 
ist lehrreich, doch bildet er eine seltene Ausnahme. Im Allgemeinen würfe 
ein solches Vorgehen die funktionelle Zerstörung des Uterus bedeuten. 

Von Wichtigkeit in der Publikation von Dührssen ist der Hin** 
darauf, dass er ebenfalls den Kontakt innerhalb des Cervicalkanals <W 
Umhüllung des betreffenden Theils des Katheters mit Gummidrain zu * 
hindern suchte, und dass er die Zeitdauer der Anwendung — trotz de* 
Originalapparates von Snegirewü — auf 15 Sekunden herabset*' 

„Nach meinen zahlreichen Erfahrungen ist die von Snegire* fr 
diese Fälle empfohlene, 1 Minute währende Vaporisation, ja selbst die f* 
Gubarow empfohlene, */ 2 Minute währende Anwendung des Dampfest 
zu lange. Ich sah nach Vaporisation von der Dauer einer halben Minute fl* 
mehrmonatliche Amenorrhoe eintreten, ein Beweis einer allzu starken &■ 
wirkung auf die Schleimhaut. Bei der Harmlosigkeit der ganzen Procd* 
ist man geneigt, die Vaporisation länger auszudehnen, indessen rathe » 
dringend, sie bei jugendlichen Individuen nur */ 4 Minute lang dura* 
zuführen und widerrathe entschieden eine Wiederholung des Verfahre* 
schon nach 4 Tagen, wie Snegirew es empfiehlt. Vielmehr warte bq* 8 
nach einmaliger Anwendung die nächste Menstruation ab." 
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der Fabrikant illahn u. Lochet, Dan zig) bezüglich der Form und Iiiß| T 
des „(Vrvixschutzes* ausreichend instruirt." Dies .unabhängig von Dühnsei* 
war in Berlin, wie mit Befriedigung festgestellt werden konnte, nicht mife|f 
achtot geblieben. . Völlig unabhängig von Dührssen - — durfte der Y<* 
tragende in Berlin sagen — «kam ich auf den Gedanken, den ännemlf 
Kathetermantel ganz aus Celluvert anfertigen zu lassen, um im konkret« It 
Falle* *, R hei sehr dünnwandigem, ausgeblutetem Uterus und bei buchtig« I«- 
1 avutn ^Myom) % jede Kontaktwirkung auszuschliessen. Sie sehen hier mm 
solche Modelle. Das eine besteht aus einem einfachen Celluvertmantel obl^ 
Kenstor und ist uur an der Spitze mit einer grossen Oeffnung versehen; km 
andere ist auch an den Seiten durchbohrt. Beide sollen namentlich imw 
gebraucht werden* wenn der Metallkontakt vermieden werden muss: ab 
hauptsächlich bei Myoinblutungen.* 

Wie wir l*ei der •Technik* sehen werden, sind im Gebrauche bei bei« 
Modellen dtH'h noch einige, nicht unwichtige Unterschiede festzuhalten. 

lUeieluemg wurde in Berlin auch der neue Cervixschutz. m 
einer tusammenhängenden Rohre bestehend, gezeigt. Dereefc 
hatte die oben genannte neue Konstruktion des Katheters — mit ein« 

* Führung jur unbedingten Voraussetzung. Auch musste widersfaafc- 
fähigeres MatemL kantig gepresstes Celluvert. benatzt werden. 5 
>fcur\{e aUgvtuein anerkannte dass dieser röhrenförmige Cervixschnti 
eine;* wesentlichen Fortschritt bedeute. Die auf dem Kongr* 
sic^w^strirtvn besonders woiteu Ansatte mit entsprechend weiten Ableitung* 
:\Nhtw, sx s mcu sich spater als übertiössig* wwir. man genau nach den V<* 
>v>^rtw WMvtnvf« d. h. nach «».o^ik-hster Reinigung des Utum sehr schnell 
t <!».>* k\N«uck Iwss. lVnnovfc wurie sctliessiivi der hier zum ersten Mal in* 
iV*\;> ^tvrtrtagx -ne l«*\:ar.*e« spiter i^ et-ficierer Gestaltung allgemein «*• 
*v:lhA*r gemacht ;;v,d aus* rr-se Forts w~rie ai> iniesrrirender BestaixKM 
, : ,v^ *v s ; .v: Kov.snvAnou VvCec.cete«: At^sjkr*Äs axf «ier Mümrhener Yersamt> 
^X -" Js^v^at IN; 1 ;* xorvy^i^i: i*> ^s:- R^fcrens vstem hatte 
, *x v x * > ik-v^ l. u xv, x" v. ;* r h * • t c :t . ^i:i«i«2: ii rjäLirvfttferii Laboratorinflfr 
w*n*.\ \'v sv x >s v, ;;*■ K«x-^tx::^ >;r luTirf^waii«* ü*r Heilkraft, der einp* 

V ;vv! •> v,^;v *v»> S^^ts : - : ^::::::j: ie* Doppelhskn* 
• • ■ , V. > >. * i , % V.v* *v*\V; /.*?«£ ia.> W^-in-rsse is*. dass der ni» 

• a.>a^*.- *^**\Sv;v *\ÄV.*vrs5*v&t ^v-**'* >«■ incsoxtfis&s. ist. dass troti 
>> : ■ v». , ■ - x » xv ;* .X ,* N V.tji:t*^x- n £*>>*] langsam *>• 
x ■■ < ^ , A-.»i >*** .\xs '.v« ,i*^."^ \U\ n im '•••a '.*/; ' — l£&er* Temperaturen 
v >»:..^.i . > ■ *, »v* v/v 7 .*, V^^» ivfr^Äk.?: ?*wt : ?t* IW i«f Aemonätnrte 
V.-»Aft.-%* *•** >».' x*"V t -- xs » *»"•■•*. i*A-^ i ••'s'i;^a Äbtnawi etae Teaipw*** 
*«ai ^ .^ „*t*,,»vi* %v^vv-5f iv^r*^. ■.H«?'* r.-mfwrfcfiur täit* 4euui bei so» 
^fe^m«iNEM*)r s^Mar^£ **<W%vk^vJ s*^ft. ^^&i^y V /rr^wn^fr Li keiner ^^ 
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kauter zu denionstriren. Absichtlich ohne jede Assistenz operirte er bt 
Patientinnen in seinem Ambulatorium." 

Diese Sätze werden hier noch aus einem anderen Grunde wiederhol 
Denn im Allgemeinen widerrieth Verfasser schon damals die 
Benutzung des Zestokauters bei Subinvolutio uteri. In die« 
speciellen Falle war die Situation sehr günstig für die „Demonstration", & 
die weit offene Cervix und die Erosionen das Hauptobjekt der Behandle 
bildeten, und das Endometrium corporis mehr nur demonstrandi causa (*• 
handelt wurde. 5 l (i Wochen spater wurde hier im Cavum die Atmohua 
gebraucht. 

Gerich sagte bezüglich des Treub'schen Falles: „Hatte Treub d* 
Instrument nach Einführung bis an den Fundus wieder etwas zurückgezogo, 
es im Uterus bewegt und bei eintretender Kontraktion mit der das Instnimflt 
führenden Hand nachgegeben, mit der anderen den Uterus von der Band- 
decke aus überwacht, dann wäre die Perforation nicht eingetreten. Stets sol 
auch nach der Dick- resp. Dünnwandigkeit des Organs die Zeitdauer k 
Dampfeinwirkung bemessen werden. Jedenfalls ist zu hoffen, dass d* 
artige Unglücksfalle nicht mehr Torkommen werden, seit uns in da 
neuesten von Pincus verfassten Abhandlungen diesbezügliche Weisung« 
gegeben sind," 

Auf dem Berliner Kongress wurde von Procbownick (Hamburg), 
welcher sich eiugehend klinisch-experimentell und anatomisch mit der Methode 
beschäftigt hatte, ein sehr lehrreiches und interessantes Präparat demonsferbtt 
ein exstirpirter Uterus mit tiefem, in die Muskulatur eindringendem KontiB 
in Folge andauernder Berührung der Uteruswand mit dem metallenen Kathete 
bei der Atmokausis, Auch hatte er bei einer grossen Zahl exakter klinisch* 
Versuche im Allgemeinen den Eindruck gewonnen, dass die Einwirkung »* 
die Schleimhaut bei den ganz aus Oeiluvert angefertigten Ansätzen, wie & 
Dührssen empfohlen hatte, eine gleichmäfsigere sei. Dabei muss allerdisp 
berücksichtigt werden, dasss Prochowniek das inzwischen verbessert* 
Instrumentarium des Verfassers noch nicht kannte, dass er im Besonder» 
die tVUuYortansaUe, wie sie in Berlin gezeigt wurden, noch nicht erprob» 
hatte. Vis wurde dort allgemein anerkannt, dass diese Ansätze in Verbindung 
mit dem übrigen Apparate alle Vorzüge der CelluTertkatheter (Dührssea) 
besäs>etu jedoch der sehr erheblichen Mängel derselben entbehrten, insofern 
in Verbindung mit dem Ableitungsrohr ein wirklicher Dampfstrom ermöglich* 
und die Htuuthabuug wesentlich erleichtert wurde. 

lud das erkannte auch Procbownick dem Verfasser gegenüber ifi 
malsvoller Knuk a priori rückhaltlos an iCesttralbl. 1>S& S. 33). Weitere 
Versuche^ welche sjviter stattfanden, bestätigten auch ihm in der HauptstfW 
die luchti^keu unserer Ausführungen. 

iKinkeu^werth in dieser Umsteht is: eitir Ton O. Falk |L c. S. 21) 
*je brachte Xotti: ^Prochowniek hat &üer\i:RC$ selbst betont, dass er 
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heit zu konstatireu, dass Herr Stapler im fernen Brasilien mit granlt 
Eifer und Geschick und schöpferisch für die Ausbreitung der Atmohsäp 1 
wirkt.* 

Schon bald darauf erschien eine umfangreiche, portugiesisch 
Monographie von ihm über denselben Gegenstand. Dieselbe fand vi 
Verbreitung und grosse Beachtung, sodass die Popularisirung i«! 
Methode in Südamerika in der Hauptsache Stapler's Werkfc; 
Der Inhalt der Monographie deckt sich in wesentlichen Punkten mit demi 
fentralhUtt erschienenen, verdienstvollen Aufsatz. 

Hie geschichtliche Darstellung der Entwicklung der Methode schlkat] 
der Autor mit folgenden Worten : „. . . sobretudo a generalisa^ao deste doti 1 
tratamento. ijuando o Dr. Ludwig Pincus. em Danzdg, veio trazer to 
publico um apparelho apto para o tratamento com o vapor, . . . 

Dahi em diante a vaporisa^ao come^a a ter entrada franci 
na therapeutica moderna." 

Eine Reihe instruktiver Abbildungen erleichtert das Verständnis in *| 
schaulicher Weise. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen und Beobachtung«] 
tasst der Autor in 4 Thesen zusammen: 

1. Die Atmokausis kann ein Abrasio mucosae besonders da ersetz 
wo die Kranken ihrer Arbeit nachzugehen gezwungen sind. ftta 
ist die Narkose unbedingt zu verwerfen. 

• . IVr Atmokauter soll bei keinem Arzt fehlen, da man durch 
selben ohne weitere Hülfsmittel und Assistenz heftige Uter»j 
blutungen stillen kann. 

;>. Die Atmokausis leistet gute Dienste bei der Behandlung hart- 
uäckigvr Katarrhe, der Erxxsionen an der Portio und Fisteln^ 
*) ua Iquer na t urtvra . 

I. Der Dampf kann auch xur Heilung der Haemorrhoiden undta 
der IViuir.dlur.tf der iWr.orrho* versucht werden. 

h\ einer Fussnote nuu'ht Stapler die Bemerkung, dass er diese 
Vhe>ev. tu Müv.cheti ^Naturforsvlur-V "«■rsasruilccfis Tertheidigen wolle, fr 
*uv.erlwher Weise liess sich vLss Vorhaben nicht Terwirklichen. 

/;; der. Thesox s*i N'nu'rkt* ^*ss «iie Priorität des Gedankens, « 
H*«*:ro:vh^uwlkv.^ter. :v.:t d«r AtKok^usi* iu Sr&asdehu Stapler gehöt 
Vir s\*V,v.g \or* eiv.e K*v.«U* h:r.«:r.r™!:r\rr. ^ad dun den Dampf Md* 
5U***tvr. W< *un$e :r. - VV^r. toz -r> Ters^clu Ke» sich jedoch nie» 
no ,-v.**w>. :vs,:v.\ v : ,a vV,:- i^ri^.Ätur. £t> D*zqpf» fortfällt. Es mus* 
v,v>. s,;;v. Vh; v.voVäu:«*: cvcr.^-y wir.:*:: TvcävA sqU rersucht werf* 
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München, im Mai 1899. 



Sehr geehrter Herr College! 

Auf Einladung des Vorstandes der Sektion für Geburt sh. und 
Oynaehologie der im Sept. d. J. zu München tagenden 71. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte hat sich der Verfasser 
des umstehenden Fragebogens in dankenswert her Weise bereit erklärt 
in der Sektion einen Vortrag über die Atmokausis und Zestokausis 
zu halten. 

Bei der augenscheinlichen praktischen Wichtigkeit des Gegeix- 
standes bittet der Unterzeichnete die Herren Fachgenossen dem Frage- 
bogen ihre Aufmerksamkeit zu schenken , damit es möglich wird, bis 
zu der Versammlung ein zusammenfassendes Ergebnis der neuen 
Methode feststellen zu können. 

Das Ergebnis der Umfrage soll dann weiteren Kreisen durch 
Veröffentlichung in der Volk mann' seh <m Sammlung klinischer Vor- 
träge thunlichst beschleunigt bekannt gegeben werden. 

Mit coli egi ahm Gruss 

Prof. Franz von Winckel. 
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Zusammenfassung (allgemein) : 



9. *&. 

Der vorstehende Fragebogen wurde auf Anregung dss Herrn 
Geli. Rath Prof. Dr. H. IPritsch und mit Unter Stützung de? 
Herrn Geh. Rath Prof Dr. Fr. von Winckel verfasst. Ihr 
Verfasser möchte nicht verfehlen den genannt tn } hochverehrten Herren 
auch an dieser Stelle wärmsten Dank im Interesse der segensreich» 
Methode zu sagen! 

Die Hewen Empfänger des Fragelogt na weiden höflichst 

gebeten, den an > gefüllten Fragebof-en bis zum 1. Juli d. Js, an 
den Verfasser zurücksenden zu wollen. 

Das Ergebnis der Umfrage wird in einem Vortrage auf der 
Naturforscher- Versammlung in München und durch Abdruck in ihr 
Volkmann' 'sehen Sammlung klinischer Vorträge bekannt gemacht 
werden. 

Danzig, im Mai 1889, 

Mit verbindlichstem Dank und hochachtungsr ollem y 

collegialem Gruss 

Ludwig JPhtcus. 
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noch. dan. wie die Fragebogen mit Sicherheit ergeben, die Erfolge bei all 
erat mit wachsender Erfahrung bessere nnd beste wurden. 

Die Ergebnisse wurden in folgende Satze zosammengefasst : 

1. Die Atmokausis sowohl als auch die Zestokausis sind wirksa 
und brauchbare therapeutische Methoden. Sie sind nicht gefi 
lieher als andere intrauterine Verfahren, falls man die Tect 
vollständig beherrscht und die gegebenen Vorschriften sorgt 
befolgt. Etwaige Gefahren stehen jedenfalls in gar keinem 
haltniss zum Nutzeffekte. Niemand darf sich der Verpflictr 
entziehen, die Methode zu erproben und zu verwerthen. Die 
dfirfnissfrage ist zu bejahen. 

2. Die Technik des Verfahrens darf als gelöst betrachtet we 
Sie berücksichtigt an erster und einziger Stelle die Anforden] 
und Bedürfnisse der Praxis. Die Methode ist zu einer typi 
Heilmethode ausgestaltet worden. 

3. Die besten Erfolge werden erzielt, wenn die Methode in typ 
Weise zur Anwendung gelangt, d. h. ohne Narkose; zeitlic 
trennt von der Abrasio ; mit Dilatation und Cervixschutz. St 
Individualisirung. Bettruhe bis zur Schorflösung, iu leichten ! 
3—4 Tage. 

4. Eine Dosirung der Aetzung von oberflächlicher Einwirkim 
zur vollständigen Zerstörung der Schleimhaut ist durchaus nu 
Die Dosirung hängt ab von der Höhe der Temperatur (D 
Spannung) und der Konsistenz (Kontraktilität) des Uterus. 
höheren Temperaturen um 110 — 115° sind zu bevorzugen 
alsdann die Wirkung, auch bei kurzer Dauer, eine gleichn 
ist. Es gelte als Grundsatz: Möglichst kurze Dauer, niö£ 
hohe Temperatur (Maximum 115°). Namentlich bei jungen F 
und wieder besonders nach Aborten, bemühe man sich, m 
kürzesten Dauer auszukommen. Lieber wiederhole man, 
nöthig, nach Regeneration der Schleimhaut (ca. 4 Wochen), 
warte die nächste Menstruation ab. Diese Vorsicht ist 
wendig, bis man in der Beurtheilung des konkreten Falles fc 
heit erlangt hat, d. h. mit der Methode vollkommen vertra 

5. Beide Verfahren können die Abrasio ersetzen resp. ergänzen 
sind namentlich unentbehrlich, wenn die Abrasio versagt. 

6. Die Methode stellt ein Specifikum gegen uterine Blutungei 
gleichviel welcher Provenienz (Menorrhagie, Metrorrhagie, K 
Myom), und führt bei allen Formen der Endometritis und M 
Subinvolution, gute und schnelle Resultate herbei. 

7. Die Obliteration darf nur erstrebt werden zur Umgehung 
indicirten Totalexstirpation, niemals „zur Verhütung des Ge 
mutterkrebses" oder aus anderen Indikationen. Jedenfalls 
die Indikatio vitalis gegeben sein, denn es sind Fälle bekan 
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uz in der Temperatur verengt angefertigt. Der Grad der Ver- 
Brung wird für jeden Apparat empirisch festgestellt. 

An den Doppelhahn wird der Atmokauter, resp. Zestokauter durch 
pfdichte Verschraubung angefügt. Das Dampfzuleitnngsrohr ist, 

beim Bozeman-Fritsch-Katheter, von kleinerem Durchmesser als das 
heterrohr, mit welchem es durch eine Ueberwurfmutter derartig verbunden 
I, dass es innerhalb des Katheters liegt, und dass die Verbindungsstelle 

den Dampf nach aussen absolut undurchlässig ist. Die Spitze des Zu- 
■Jigsrohres ist auf einer Strecke von ca. 3 cm mit zahlreichen, in der 
Lptsache systematisch angeordneten Durchbohrungen zum Austritt des 
npfes versehen. 

Der äussere Kathetermantel ist vorne mit 3 länglichen Fenstern 
«hen, mit welchen die Durchbohrungen des Zuleitungsrohres korrespon- 
n. Die Anordnung der Fenster, ihre Weite und Lage zum 
bhetermantel hat sich aus der Praxis ergeben. Ihre Länge 
gt von der Länge des metallenen Ansatzes ab (s. u.). An der hinteren 
icren) Konvexität befindet sich kein Fenster. Durch die somit verbleibende 
brinne wird der Abfluss des Kondenswassers, von Blut u. dgl. erleichtert. 

seitlichen Fenster sind möglichst weit, so zwar, dass die Stabilität des 
ketermantels gerade noch eine genügende bleibt. Sie fordern den Austritt 

Dampfes und dienen zur leichteren Aufnahme der Niederschläge und 
atigen flüssigen oder kleinflockigen Uterusinhalts. Das Fenster an der 
leren (oberen) Konvexität ist spaltförmig verengt, damit beim Einschieben 
h Möglichkeit das Einfliessen von Blut von oben her verhindert wird. 

Durchbohrung an der Spitze des Katheters korrespondirt mit der Durch- 
rang des Zuleitungsrohres. 

Vom äusseren Kathetermantel zweigt sich von einem besonderen 
vi Hon aus das Ableitungsrohr ab, welches so lang ist, dass es 
r die Hand des Operateurs hinwegreicht, und so gebogen ist, dass es 
drall eine geringe Neigung nach abwärts hat und doch den Handrücken 

Operateurs nicht verletzen kann. Dieses Ableitungsrohr ermöglicht zu- 
hst einen wirklichen Dampfstrom und dient ferner dazu Blut und Nieder- 
lage aus dem Uterus nach aussen zu befördern. Das Ableitungsrohr trägt 
seinem unteren Ende eine Anschwellung, welche zur Befestigung des 
rlängerungsschlauches dient. Durch diesen wird der Dampf un- 
ädlich abgeleitet. Der Verlängerungsschlauch wird hinter der „ Anschwel- 
g Ä mit feinem, übersponnenem Kupferdraht befestigt. Der Pavillon ist 
wischen geschaltet, damit die austretenden Tropfen sich leichter fangen, 
L damit das Rohr an der Löthstelle nicht abbricht. 

Das Ableitungsrohr ist nur mit einem kleinen Theile des Kathetermantels 
ösbar verbunden und mit diesem in toto vom Zuleitungsrohr trennbar, 
ser Theil des Instrumentes bildet demnach das eigentliche Zwischenstück 
sehen dem Doppelhahn und den Ansätzen, dem intrauterinen Theil 
1 Katheters. 

' ißcos, Atmokansia und Zastokftosis, 9 
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Letztere werden unabhängig vom Ableitungsrohr und Stativ angeferti 
Dies wird technisch ermöglicht durch eine in einer Führung sitzenden 
darin gleitende Schraubenmutter, welche das am unteren Ende der Ana 
befindliche Gewinde anzieht, ohne dass eine Drehung der Ansät 
selbst stattzufinden hat. 

Es wird dadurch also ermöglicht, dass zwei beliebig gebogene Mi 
parallel zu einander geführt werden, ohne dass eine Drehung stattfinden mt 
Würde eine Drehung nothwendig sein, so wäre das Zusammenfügen e! 
unmöglich, man würde das dünne Zuleitungsrohr abbrechen. Durch di 
Konstruktion, welche bereits in Berlin gezeigt und in München in technisc 
Vollendung vorgeführt wurde, wird also zunächst eine leichtere Reinigt 
der Röhren ermöglicht, da weder die Ansätze mit den Ableitungsröhren, m 
diese mit den Zuleitungsröhren untrennbar zusammenhängen. Weiter wu 
es möglich, verschieden gestaltete, gerade, wenig und stark gebogen*- ■ 
sätze anzubringen, wie sie sich in der Praxis als wünschenswerth oder nc 
wendig herausstellten. 

Diese Konstruktion wurde ganz besonders für die Gestaltung 
„Cervixschutzes" von Bedeutung. Der aus Celluvert oder Fibre ar 
fertigte „Cervixschutz* umgibt bei der neuen Konstruktion den unteren T 
des intrauterinen Katheters als eine zusammenhängende Röhre 
nähert sich bei allen metallenen Ansätzen soweit der Spitze, dass er ]V: 
falls stets bis über das Orificium internum uteri hinaufreicht. 

Die von uns in die Technik eingeführten Ansätze sind die folgte 

1. Ansätze aus Metall mit Cervixschutz aus Celluvt' 

a) solche mit 2 cm langem Metalltheil, 

b) solche mit 3 cm langem Metalltheil. 

Die kürzere Form reicht im Allgemeinen aus. a) soll ha 
sächlich für Virgines und Nulliparae, b) für Pluriparae gebraucht wei 
Die Ansätze unter 1. erweisen sich besonders bei manifesten Blutungen i 
lieh, weil der Abfluss des Uterusinhaltes ein guter ist, und der Dampf 
mittelbar nach allen Seiten hin einwirkt. Die verschiedene Länge wini 
dingt durch die Länge des Uterus (Sonde!). Es soll jeglicher Kontair 
Os internum uteri, jeglicher Kontakt (unbeabsichtigt) am Fundus uteri 
mieden werden. 

2. Ansätze, welche ganz aus Celluvert angefertigt > 

a) solche, welche nur an der Spitze durchbohrt ? 
Sie sollen namentlich zur Verhinderung des Kontakt 
buchtigem Cavum (Myom!) Verwendung finden; 

b) solche, welche auch seitlich durchbohrt : 
Sie finden Verwendung wie die Ansätze unter 2 a) und 
bei Verwerthung der Atmokausis ausserhalb der Zei 
Blutungen (Obliteration) (Prophylaxe der Blutung); 
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angenehmer dadurch wird, für den Kliniker, wegen der Demonstrationen. 
vielleicht nothwendig. Diese Vorrichtung wurde zum ersten Male in Münchn 
«lemonstrirt und ist seitdem dauernd im Gebrauch geblieben (s. Abbildung lty 
Auch bei dieser Vorrichtung wird der Praktiker besser nur 1 m Schliad 
verwerthen, weil bei 2 m Schlauch Assistenz, schon zur Kontrolle des KessA, 
durchaus nothwendig ist. 



Vierter Abschnitt. 

Prudens interrogatio est quti 
dimidium scientiae. Bteon. 

Experimentelles. 

A. Vorbemerkung. 

Es möchte zwanglos erscheinen, der „instrumen teilen Technik* unmittel- 
bar die „ Technik der Anwendung" anzugliedern. — 

Doch weniger vielleicht, als sonst wohl bei einer empirischen Methode. 
wurde in diesem Falle die Noth der Praxis die eigentliche Lehrmeisterin. b 
weit höherem Grade ist die Technik der Methode aus den theoretisch« 
Grundlagen und Untersuchungen hervorgegangen. Demgemäfs ist es d* 
Gange der Entwicklung entsprechender, zunächst die theoretischen Grünt |. 
lagen zu erörtern. 

Und da die Entwicklung in der Hauptsache zum Abschluss gekornn» 
^ine „typische" Methode Gegenstand der Darstellung ist, so erscheint es ta 
diesem Gange der Untersuchungen möglich, die Erörterung der klinisch* 
Thatsachen von mancherlei Umständlichkeiten und zum Verständnis te 
Ganzen immerhin nothwendigen Wiederholungen und technischen Einzelheit« 
zu entlasten. 

Die Vereinigung der Technik der Anwendung, der eigentlichen konkrete! 
Methode, wie sie am Krankenbette in Erscheinung tritt, mit dem klinisch* 
Theile des Buches dürfte für die Darstellung eines aktuellen, therapeutisch* 
Verfahrens einen entschiedenen Gewinn bedeuten. 

Auch dürfte es angemessener erscheinen und den Bedürfnissen der PrU* 
<ler Klinik, mehr entsprechen, wenn auch der anatomische Theil der theo- 
retischen Untersuchungen dem klinischen Abschnitte angegliedert *n* 
Wenigstens dürften die speziellen Ergebnisse und Einzelheiten der ent- 
sprechenden, experimentellen Untersuchungen besser am passenden Orte de* 
klinischen Theiles eine Darstellung finden. 
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Dampfe hinausgeschleudert wurde (! Verf.), unverhältnissmäfsig zu. Als ich trotzdem rer. 
suchte, unter diesem Druck zu arbeiten, rissen mir Dampf und Wasser ganze Löcher u 
die behandelten Organe (Leber, Niere etc.). In einem Falle erfolgte der Tod des Versuche 
thiers auf dem Operationstisch und die Sektion ergab in Niere und Herz schaumiges Blut 
sodass ich mich des Gedankens nicht erwehren konnte, es habe Einpressung von Luft in* 
Gefässsystem durch die Nierenwunde stattgefunden. Nach diesem Ergebniss begnügte ich 
mich mit den leicht zu erreichenden Temperaturen von 85 — 90 °C. am Ausatzlumen. Id 
konnte dies um so ruhiger thun, als in den Arbeiten meiner Vorgänger jede Angabe aber 
diese Schwierigkeit fehlt. Snegirew verwendete Schläuche von derselben Länge wie ich. 
wird demnach am Ausflussende kaum höhere Temperaturen gehabt haben. Pineas ver- 
wendete den Dampfkessel eines Inhalationsapparates bei einer Leitungslänge von 65 cm/ 

Als der Aufsatz Schneider's erschien, waren unsere Untersuchungen 
fast völlig abgeschlossen. Auch von uns war Anfangs versucht worden, einen 
höheren Temperaturgrad an der Ausströmungsöffnung zu erreichen, indem 
der Dampf auf seinem Wege zum Uterus durch einen zweiten, mit überhitzter 
Luft angefüllten Raum — 25 cm vom Katheter entfernt — geleitet wurde. 
Der Dampf sollte hier getrocknet und dann in überhitztem Zustande fort- 
geleitet werden. Die Sache bewährte sich nicht, weil sie zu komplmrt 
war. Die Vorrichtung wurde im ärztlichen Verein zu Danzig demonstrirt 
(Abbildg. 7, S. 40), wurde jedoch als unwesentlich und praktisch undurchführbar 
später gar nicht publizirt. Bestimmend für die bezüglichen Versuche war die 
Mittheilung von Snegirew, welcher man doch autoritativen Werth bei- 
legen musste, dass die Temperatur des Dampfes an der Endöffhung 120' 
betrage! (s. Berliner Klinik, H. 82, S. 18). 

Physikalisch war die Sache bei einem einfachen Dampferzeuger unver- 
ständlich: man konnte jedoch damals nicht annehmen, dass hier ein Irrtlnm 
vorliege. Später hat sich dann allerdings ja herausgestellt, dass diese Angabe 
unbegründet war. Experimentell liesse sich das sehr leicht beweisen, falls 
überhaupt nach den oben bereits begründeten Verhältnissen noch ein Beweis 
nöthig sein sollte. 

Der mühsame empirische Weg wurde weiter verfolgt — das Ziel fest 
im Auge, und es gelang schliesslich nicht nur eine annähernd konstant* 
Temperatur zu erzwingen, sondern auch zu erreichen, dass selbst bei ab- 
strömendem Dampfe die Kesseltemperatur noch langsam anstieg. Das war 
praktisch nicht einmal nöthig. Somit waren wir am Ziele angelangt — nod 
vor der Düsseldorfer Versammlung (Herbst 1898). Jetzt konnte man über 
das „ Heilmittel" verfügen. Der weitere Ausbau geschah am Krankenbette. 
Ks wurde eine typische, wissenschaf tiche Heilmethode. 

Oben wurde bewiesen, dass es im Wesentlichen ziemlich belanglos fiir 
die Temperaturbestimmungen ist, ob im Kessel 105° oder 115° C. oder wehr 
vorhanden sind. Und wenn nun trotzdem, auch heute wieder, und an die** 
Stelle zum wiederholten Male, als zweckmäfsig und noth wendig f Qr 
die Technik der Atmokausis und Zestokausis eine Kessel- 
te in per a tu r von llo° verlangt wird, so ist es die klinisch aU 
wichtig erkannte vis a tergo, welche wirksam in Erscheinung 
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lieh starke Arterie nebst deren Venen durchschnitten und nun so heisses 
Wasser darüber geleitet, dass die Haut fast gekocht wurde; die Blutung 
wurde nicht beeinflusst; sie stand erst, als Watte in heisses Wasser gelegt 
und aufgedrückt wurde. Nach 40" war die Stillung der Blutung erreicht 
Hierbei wurde nur so heisses Wasser genommen, dass der Finger hinein- 
gehalten werden konnte. Durch Kontroiversuche ergab sich, dass zwar die 
Kompression wirkt, dass jedoch in kaltes Wasser getauchte Watte nicht 
dieselbe günstige Wirkung erzielte. 

IVn Versuchen Gehrmann's folgten unmittelbar die schönen verdienst- 
vollen Versuche Snegirew's mit dem kochenden Wasserdampf. Ist es die 
typische, historische Entwicklung? 

Die Versuche haben in der Hauptsache nur theoretisches Interes». 
IVnn die Bedürfn issfrage, in der Chirurgie der Extremitäten u. dgl. zur 
Blutstillung heissen Wasserdampf zu verwenden, muss absolut verneint 
werden! «Wo immer man unterbinden oder kompriniren kann, darf mu 
keine Stvptika verwenden.* (Billroth.) Zu den Stypticis gehört der 
siedende Wasserdampf. 

Es handelt sich um Verbrennung, Verbrühung und Gerinnungsvorgänge 
in Folge der hohen Temperatur. Die Gewebssafte werden gekocht, das Ge- 
webe mortitiiirt. die Blut- und LymphgefassoShungen thrombosirt. 

IW Blut zirkulirt nur, solange es mit der lebenden Gefasswand ifl, 
Berührung ist (of. auch Anna 1. c.) Das kann man auch experimentell | 
beweisen, indem man Wim Kaninchen die Femoralis zirkulär blos legt und, 
dann den l^amp&mnn bis 2 Minuten darauf einwirken lässt. Schneidet 
hierauf peripher durch, so erfolgt keine Blutung. Dieser Gesichtspunkt mi 
s**hr betont werden, weil derselbe Wim Versuche am todten Material gaö| 
tort&llt: Alle bezüglichen Versuche hinsichtlich der Tiefenwirkung sind cub| 
*rr*r,o säUs tu verstehen. 

Die Gerinnung des Blutes wird schon Wi Temperaturen von 39 — oo*Ci 
iwrkUch beschleunigt. Und noch mehr. w«-nn es gleichzeitig in Berührung 
»üt ttvisdartigen $uh$tar.ten kommt. Zu diesen letzteren gehören doch woH< 
:r, erster l.:r.ie die krankhaft veränderten Gefas&wande selbst, also hier d*i 
Wrir^Wruro^r.. weiche in der Gef*s$w*nd vermittels des heissen Wasser-i 
■.»r.;p&s vxkr de* siedenden Kontakts herWssvrohrt werden. 

Ks *:riur, also Wi «kr Atnx>k*;s5$ und Zestokausi* Wide Momente, 
ttefT***;;t3sv>. *r«r.s*:*j. *r*eichsv-:tir c-;ru Dass sevar Wi bestehendem Kreis^i 
**^t *r. kr*r.kV**t\ trassier!« Steuer der letz» Gerinnungen eintretet' 
te?s--r.» *r.^ >oer r.te asäcv&jdct* Am Bei der intrauterinen Atn*H 
V*»-^ ^r>,- r*s5o»V*;ss;s w:ri« ecn w^i^-ry^ w-ki^e** Moment mit: der ausser- 
.^ä-*wv>. s$*rie ^I^skviwcs* w*j«cft«- «nci des he iss e n Dampf und durck' 
As* K/.r^it *;ss*^V$ w:tv,. ;»£ weic^-r samtet&h Ktt dem muskulären vb&' 
^eJ*vV Tr*^*i^.\Äf-r. Vfer»» ,5e«: HoilstxskeL rar Gelteng gelangt. D*- 
ätv-> %¥CA? a> iWSiss^Tf.Ys* ty^-35C1 tä£ die Gtftnnr befördert. 
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so kann man deutlich die Tiefenwirkung verfolgen. Dies noch um so le 
und schneller, wenn man mit dem Instrument einen Druck auf das F 
ausübt. Dies würde dann in mancher Hinsicht den Verhältnissen ii 
Praxis entsprechen, wenn in Folge des heissen Kontakts eine Uteruskontn 
hervorgerufen wird, durch welche das Instrument gegen das lebende & 
angepresst wird, falls man es nicht lege artis verwerthet. 

Die leichte graue Verschleierung entsprach der Einwirkung ai 
lebende Schleimhaut des Cervicalkanals , weiche Anfangs regelmäfsij 
Beobachtung gelangte, wenn der Atmokauter oder der Zestokauter he 
den Uterus eingeführt wurden. Also auch hier ergänzten sich wie« 
praktische Beobachtung und Experiment. Und es entstand die wichtige I 
vor und nach der Anwendung den Dampf ganz abzusperren und das Instn 
nur .warm* einzuführen. Nur in dringenden Fällen sollte es nach Abspe 
des Dampfes sofort, also heiss, eingeführt werden, alsdann aber 
sehr schnelles Vorgehen zur Bedingung gemacht. 

Es mögen hier noch einige Versuche und Untersuchungen Erwäl 
linden, welche nach dem Vorgange von Jaworski unternommen w 
Zweck derselben war festzustellen, bis zu welcher Dicke Blutgerinnse 
Dampf durchdrungen werden konnten. In einen frei liegenden Blutkli 
drang der Dampf (110°) nur sehr wenig und sehr langsam ein, nach 
Minute höchstens 2 mm : die Wirkung steigerte sich, wenn der Käthe 
eine in das Blut hineingebohrte Höhle gesteckt und das Ganze mit 
schlechten Wärmeleiter (Warte) umgeben wurde. Jedenfa Us zeigte siel 
bei diesen primitiven Versucheu mit Sicherheit, dass auf der Schlei 
haftende Blutgerinnsel wohl im Stande seien, die kaustische Wirkun 
heissen Dampfes auf ein Minimum herabzusetzen. (S. Anatomie). Man 
auch hieraus eine Bestätigung der oben erwähnten klinischen Versiu-1 
kennen. 

Hierher gehören auch einige Versuche, welche Ceccherelli 
Caponago anstellten, um die Wirkung der heissen Luft von und 
olH) ' und hochgespannten Wasserdainpfes betreffs Stillung parenchvm 
Blutungen, speziell solcher der Leber, vergleichsweise zu untersuchen. 
Methoden ergaben günstige Resultate: doch zeigte sich, dass die vo 
heissen Luft herrührenden Schorfbildungen leichter Nachblutungen bt 
Schorflösung auftreten liessen. während der siedende Dampf ein festhafi 
Gerinnsel bildet. Sie rühmen ausserdem dem siedenden Dampf leicht« 
sichere An wendungs weise nach und beobachteten, dass das Opera tio 
durch den l>ampt günstig beeinflusst wird, dass vor Allem bei der Opti 
noihwendiir gewordene Seidenliijaturen nicht verbrannt werden. 

Schliesslich muss auch noch der eventuellen baktericidenWirt 
der Atmokausis gedacht werden. Eine experimentelle Klarstellung « 
Frage ist nur iu vivis möglich. Es sind eine grosse Anzahl bezüglicher l 
suchungen vorgenommen worden, aber nur gelegentliche, keine systemaris 

Frage bedarf noch der Klarstellung. Versuche an todtem Ma 
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gewonnene Schleimhaut einer Untersuchung unterzogen. Einzelne Beob- 
achtungen sind an Uteris ermöglicht worden, welche aus therapeutisch« 
Gründen atmokaustisch behandelt wurden, schliesslich jedoch wegen unn- 
reichenden Erfolges exstirpirt werden mussten. [F ritsch (Sto ecket), 
Pfannenstiel u. A.J Ein sehr lehrreiches Präparat lieferte ein Todesfall, 
welcher unabhängig von der Atmokausis bald nach derselben sich ereignete. 
Das Präparat wurde in sorgfaltiger Weise von v. Weiss beschrieben. Awk 
Verfasser ist in der Lage, mehrere mit Danziger und auswärtigen Spend- 
kollegen gemeinsam beobachtete, wichtige und lehrreiche Fälle hier anzufügen. 
Auch rauss ausdrücklich bemerkt werden, dass durch zahlreiche, systematisch* 
Sondenuntersuchungen, welche jahrelang zu wissenschaftlicher Ausgestaltung 
der Methoden unternommen wurden, Thatsachen festgestellt werden konnten, 
welche nahezu an die objektiven Ergebnisse des Anatomen heranreichen. 
Aus wissenschaftlichen Gründen sollen dennoch diese klinischen Untersuchung« 
ausführlicher nur im klinischen Tb eile des Buches Berücksichtigung finden. 
YVannsten Dank schuldet Verfasser gerade bei der Darstellung der Anatomie 
des Gegenstandes zahlreichen Fachgenossen für andauernde, rege Unterstützung, 
für Uebersendung von Material, für Mittheilungen wichtiger Beobachtungen 
lO. Falk, Proehownick u. A.), einen besonderen Dank seinen Danziger 
Kollegen S e m o n und Wisseiinck für vielfach bewiesenes, reges Inter- 
esse und thatkraftige Unterstützung bei den Untersuchungen. 

Die schöne anatomische Abhandlung Falk 's gibt eine willkommene 
Uebersieht über die bisher in der Literatur niedergelegten Erfahrungen. Sie 
sei hier warm empfohlen. Nach den vorausgeschickten Bemerkungen ist « 
selbstverständlich, dass die Erfahrung und Beobachtung eines Einzelnen nicht 
genügen kann« ein abschliessendes Bild von dem Stande der anatomischen 
Grundlagen zu bieten. Es sei denigeniäss gestattet, das gesammte Mateml 
nochmals kritisch durchzusehen, hier berichtigend, dort ergänzend. Di* 
eigenen Beobachtungen ni3gen an den passenden Stellen Berücksichtigung 
tinden. Die zusammenfassende Berichterstattung am Schlüsse dieses Abschnitts 
soll danu den gegenwärtigen Stand der Angelegenheit mit kurzen Worten 
uuurreusert 

Schon Sneg trew hatte 1>V*4 erwähnt, dass er an dem gleich nach 
der IXunpf ein wirkung ^1 Minute entfernten Uterus ,die ganze Uterushöhle 
oberflächlich verbrüht* fand „Die innere Uterusoberflacke ist von einer feinen 
weiblichen Kiweissschicht bedeckt*. 

Die aus der Pawltk*schen Klinik iPrag) von Pit'ha mitgetheilten 
Untersuchungen besitzen ebenso wie dteSnegirew's nur historisches Intt-r- 
eis**, weil die Yersuchsanordnung eine völlig unzureichende war. Sie sollen 
hier j^loch be*ondere Krwähuuug tinden, weil sie in erheblicher Weise aur 
s*&fc*£gvb*&d fttr die tiestaltuna: und Entwicklung der Technik der Methode 
w*rd*tjL Durch dies* Versuche wurden die ernsten Gefahren der Snegire*- 
stdtttt Methode,, welche unbegreiflicher Weise bi> in die jüngste Zeit hinein 
<tar Moskauer Klinik iguortrt werden, vor Aller Augen klar gelegt. Be- 
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X"üsen u. dgl.) vor den Einwirkungen des Dampfes g e - 

hütz t werden. 

Die dritte Gruppe kommt vor Allem bei mangelhafter 
echnik und Indikation, also namentlich bei Anfängern 

lit.) und dann bei mangelhafter, anatomischer und funk- 
on eller Beschaffenheit des Uterus (schlechte Kontrak- 
lität) zur Beobachtung; ferner, wenn der Uterus durch 
xirende Stränge festgehalten, durch Tumoren in seiner 
mgebung in seinen Exkursionen gehindert wird; wenn 
nz eine Theile des Cavum durch Aneinanderliegen der 
;hleimhaut von derDampfwirkung ausgeschlossen bleiben. 
i es. dass diese Verhältnisse von Anfang an bestehen 
lyome) (Kontraindikation!), sei es, dass sie erst durch die 
>nsekutiven, energischen Kontraktionen geschaffen werden 
reibleiben der Tubenecken bei fixirenden Strängen etc.) 
elat. Kontraindikation!). Klinisch wird die Zahl dieser 
ille (speziell Myom) durch unten zu schildernde Modifi- 
itionen der Technik der Anwendung und durch Koinbi- 
ition der Atmokausis mit der Zestokausis oder Curettage 

Extensität wesentlich herabgemindert. 



Spezieller Theil 

(Klinik der Atmokausis und Zestokausis). 



Crescunt disciplinae lente tardeque; per timi] 
errores sero pervenitur ad yeritatem. 

A. Allgemein. 

i. Vorbemerkung. 

Atmokausis und Zestokausis haben als ein kraftiges Ferment in 
gynaekologischen Therapie, spez. der Blutungen, gewirkt. Des Verfs 
Ceterum censeo: Hysterektomiain, propter haemorrhagiam indicat 
esse cavendam! — ist von den Besten unseres Faches als vollberechtigt 
in der Mehrzahl der Fälle anerkannt worden. 

Der Hinweis auf dieses wichtigste, schönste und würdigst*, 
Ergebniss unserer Bestrebungen, er soll die Darstellung der] 
„Klinik der Atmokausis* eröffnen. 

Schon dieses Ergebniss allein begründet die Bedürfnissfrage. 

Der dem Verfasser freundlichst zur Verfügung gestellte Brief ein« 
hochgestellten klinischen Lehrers an einen wissenschaftlich geschätzten Fach- 
genossen enthält folgende Sätze: »Wenn behauptet wird, dass unsere bishe- 
rigen Methoden ausreichen, so entspricht das nicht der Wahrheit*: und 
„wenn wir mit der Atmokausis Total exstirpationen umgehen können, so ist 
das doch etwas Grosses!* 

Die Methode ist aus dem schöpferischen Gedanken Snegirew's hervor- 
gegangen; sie wurde unabhängig und selbstständig gestaltet und zu einer 
typischen gynaekologischen Heilmethode entwickelt. Grundsätzlich wurden 
hierbei alle Erfahrungen, Beobachtungen, Rathschläge und Empfehlungen, 
welche von Seiten zuverlässiger Beobachter in Fülle zur Kenntniss des Ver- 
fassers gelangten, kritisch verwerthet. Das eigene Verdienst ist mithin ein 
bescheidenes. 

Es handelt sich um eine empirische Therapie. Aber sie wurde 
nicht aus dem Muthe der Verzweiflung geschöpft und durch Unkenntnis» 
ihrer Gefährlichkeit gefördert, wie so viele rein empirisch entwickelte Heil- 
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Auch möge hier ein Hinweis auf bezügliche Bemerkungen Hammer 
seh lag's aus der Königsberger Klinik gestattet sein: 

„Angeregt durch diese Mittheilung (Snegirew's) gelang es da 
Danziger Gynaekologen Ludwig Pincus das Snegirew'sche Vo> 
fahren in die gynaekologische Praxis einzuführen. Er konstruirte ein« 
brauchbaren, zuverlässigen Apparat, den er im Laufe der Erfahrung in 
Zeit mit einer Reihe von Verbesserungen versah, er stellte genaue Indikation« 
und Gebrauchsvorschriften auf und war unermüdlich in Wort und Thai fl 
das neue Verfahren thätig. Eine grosse Reihe von Publikationen, etwa 3 
kleinere und grössere Arbeiten über diesen Gegenstand entstammen sein 
Feder, und wenn man Snegirew als den Vater der Vaporisation bezeichnd 
so dürfte es nicht unangebracht sein, Pincus, als den Pflegevater hinzustella 
der für das richtige Weiterkommen des Sprösslings sorgte. Es sind nun ii 
Laufe der letzten vier Jahre eine grosse Reihe von Publikationen aller Ai 
und aus allen Weltgegenden über diesen Gegenstand erschienen, die sich k 
ausnahmslos in günstigem Sinne aussprechen konnten, sodass hierdurch fei 
zustehen scheint, dass wir es in der That mit einem Verfahren zu thun habe 
welches seinen bleibenden Platz in der gynaekologischen Therapie behauph 
wird.* Auch die Königsberger Ergebnisse bekräftigen diese Annahme! 



2. Technik der Methode. 

a) Vorbereitung der Patientin. 

1. Die Patientin wird wie bei jeder intrauterinen Behandlung desinfai 
und gereinigt. Als Lagerung ist Steissrücken- oder Steinschnittlage zu d 
pfehlen. Die Portio wird bei klinischen Patientinnen mit dem Neug^ 
bäuerischen Speculum oder dem von Torggler empfohlenen gespal 
oder auch dem von Beuttner empfohlenen Röhrenspeculum . — für 
allein oder mit eben hinreichender Assistenz arbeitenden Praktiker jedoch 
besten mit dem vom Verfasser speciell für die Zwecke der Atmokausis 
schriebenen kurzen, hölzernen Röhrenspeculum (Atmokausisspec 
freigelegt. Zur sicheren Einstellung und Freilegung des Gesichtsfeldes 
diene man sich hierbei der gleichfalls für diese Zwecke empfohlenen Zang 1 
in i t ab n e h m b a r e n r i f f e n i Atmokausiszangen). Holzspecula und 
werden nach Art der teleskopischen Speeula (Bandl) gehandhabt. Man 
mit der Zange die vordere Lippe der Portio, jedoch seitlich nahe i 
Kommissur, sodass die Zange bei der Operation selbst nicht hinderlich 
Wird digitale Abtastung des Cavum uteri beabsichtigt, so nehme man 
W i d e r h a k e n * a n g e ^S ä n ge r), durch welche Verletzungen des untersuchen« 
Fingers ausgeschlossen sind. 
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Wie schon oben gesagt (S. 5), war es selbstverständlich nicht die Ab- 
sicht des Verfassers, ganz allgemein dahin zu streben, dass das Verfahren 
überhaupt ohne Assistenz verwerthet werde. War doch unsere Hauptaufgabe, 
für die Sicherheit der Methode alle erdenklichen Eautelen zu schaffen. Und 
da dürfte doch wohl die vornehmste Kautele sein, einen Assistenten zur Hülfe- 
leistung zu haben. 

Aber noth wendig ist Assistenz nicht, auch nicht einmal, am 
Verstösse gegen die Asepsis oder Antisepsis zu verhindern. 

Um jedoch in dringenden Fällen ohne Assistenz fertig werden zu können, 
muss man mit allen Einzelheiten der Methode vertraut sein, muss vor Allem 
auch das Instrumentarium in jener Ausstattung zur Verfügung haben, welche 
vom Verfasser für diese Zwecke gefordert wurde, also namentlich auch die 
Atmokausisspiegel und die Atmokausiszangen. 

Fritsch schreibt in der 10. Aufl. seines Lehrbuchs: „Pincus ge- 
braucht kurze Röhrenspecula aus Holz nach Art der alten BandTschen 
teleskopischen Specula und kommt ohne Assistenz aus*. Nur sei an dieser 
Stelle hinzugefügt, dass die Methode an Einfachheit und Sicherheit 
für den ohne, oder ohne ausreichende Assistenz operirenden 
Gynäkologen oder Chirurgen gewinnt, wenn der ganze Ap- 
parat, wie oben beschrieben, auf einem verstellbaren, auf Rollen 
ruhenden Stativ montirt ist! (s. nebenstehende Abbildung). Alsdann 
braucht man sich nicht um den Kessel zu kümmern, kann jeder Zeit den 
Atmokauter aus der Hand geben, da eine besondere Vorrichtung am Stati? 
ihn vor Berührung mit nicht desinfizirten Gegenständen schützt und kann die 
nothwendigen Hülfsinstrumen te, soweit sie nicht im. zur Hand stehenden, 
Sterilisirapparate iegen, auf der kleinen Tischplatte des Stativs unterbringen. 

Der Apparat steht zur Rechten des Operateurs. Das Thermometer des 
Kessels wird so eingestellt, dass es bequem vom Sitze aus abgelesen werden 
kann. Neben dem Thermometer wird die Uhr aufgehängt, sodass ein Blick 
über Beides orieutirt. Das Speculum hält die Patientin selbst, indem sie I 
unterhalb der Kleider nach unten greift, mit dem Zeigefinger oder Zeige- ( 
und Mittelfinger der rechten oder linken Hand. Der Daumen muss nach ' 
oben geschlagen werden, sonst wird instinktiv am Speculum gezogen. ! 
In den meisten Fällen hält sich das Speculuiu von selbst: nur solange 
es noch ganz neu ist, oder wenn grosse Damnidefekte vorhanden sind, muss 
es leicht angedrückt werden. Mit der rechten Hand hält man den Atmokauter, 
mit der linken dreht man den Doppelhahn, dann geht die linke Hand an die 
Zange, man fuhrt den Atmokauter ein. die Zange wird losgelassen, der Hahn 
gedreht, die Unke Hand kontrollirt den Uterus, geht, wenn nöthig, nochmals 
an die Zange, nochmals an den Uterus, zum Schluss an den Doppelhahn — 
Zange, und der Atmokauter wird entfernt: Die Sache ist in praxi viel ein- 
facher, als sie sich hier beschreiben lässt! 

Störungen am Instrumentarium dürfen nicht vorkommen: das funktionirt 
alles gani vou seihst, wenn man damit umiugehen versteht. Die Furcht 
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ition and with the precaution necessary for a surgical Operation, 
causis is a procedure practically without danger". Campbell (Belfast) 
ugenscheinlich die Atmokausis überhaupt nicht, sondern nur die „Vapori- 
i* Snegirew's gekannt, als er auf der vorjährigen Versammlung der 

Med. Association (Cheltenham, Juli, — August 1901) [Proceedings of 
3ns, Brit. Med. Journal, Oct. 5, 1901] das Verfahren als besonders ge- 
oll (sie!) verurtheilte. Campbell empfiehlt die Hysterektomie , falls 
urette versagt! Auch hier trifft wiederum Black er das Richtige, wenn 
gt: „If this were the only good result that had been obtained by the 
>f atmokausis -viz., the avoidance of total exstirpation of the uterus in 
>ne case — that alone would be sufficient to justify our retaining the 
ition as an approved surgical measure". 

In Deutschland hält jetzt Niemand mehr die Methoden für gefahrvoller 
ndere intrauterine Verfahren. 

Wer es sich zur Aufgabe macht, einer neuen therapeutischen Methode 
angreifender Bedeutung zum Siege zu verhelfen, soll und muss Stratege 

Ohne Strategie kein Sieg! Denn von Zufälligkeiten darf man nicht 
lgig sein. Ist die Bedürfnissfrage anerkannt, dann erst handelt es sich 
q. die Ueberlegenheit der neuen Methode über anerkannte, anscheinend 
lwerthige Verfahren zu beweisen. Gelingt der Beweis, so hat man ge- 
enes Spiel, gelingt der Beweis nicht, so fällt die Methode, — die Be- 
issfrage bleibt bestehen. 

Dieser Weg war dem Verfasser von vornherein mit absoluter Klarheit 
zeichnet. Denn es lag auf der Hand, dass die bei den Jüngern 
ilap's altgewohnte Kontrabeweisführung sofort auf der Bildfläche er- 
len würde: Wie darf man sagen, hier in diesen Fällen habe nur die 
kausis geholfen , sie habe lebensrettend gewirkt u. s. w. — hat man 
auch die bisher erprobten Mittel, im Speziellen die Curette versucht!? 
Mit Bedauern muss allerdings hier festgestellt werden, dass manche 
beiter es in dieser Hinsicht an Kritik ein wenig haben fehlen lassen ; trotz- 
ler Beweis bereits erbracht war, dass die Atmokausis im konkreten Falle 
urettage überlegen ist, dass sie zum Mindesten eine sehr fühlbare Lücke 
aen der letzteren und der Hysterektomie ausfüllt. 

Unsere Beweisführung knüpfte an die Aphorismen des Hippocrates an. 
i gestattet, die Gedanken hier durchzuführen: „Quae medicinanon sanat, 
n sanat, quae ferrum non sanat, ignis sanat, quae ignis non sanat, ea 
ibilia existimare oportet**. 

Hier bedeutete für unsere Zwecke : Medicina = Pharmacopoe, Ferrum = 
te, Ignis = Atmokausis. Das „incurabilia" bildete die Indikation zur 
Tektomia ! 

Alles dies cum grano salis, alles unter vorläufiger Anerkennung der 
bten Vortheile der Curette. Uebrigens soll unter keinen Um- 
den die bedingte Gleichwertigkeit der Curette hier be- 
ten werden. Es soll vielmehr dahin gestrebt werden, die komple- 

14* 
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Denn die Cervicalstenose oder Atresie gehört ebensowenig zur typischen ■ '■"- 
Atmokausis wie die Perforation des Uterus zur typischen Curettage. 

Man erinnere sich eines ähnlichen „ Erfolges" der wiederholten A\>i*s» 
und langjährigen spezialärztlichen Behandlung in dem in der ersten zusam» 
menfassenden Darstellung über unsere Methode (Gentralblatt 1898, Nr. W)^~ 
mitgetheilten Falle. Hier war die Striktur nicht auf das Orificium intenrom 
beschränkt, sondern erstreckte sich über den ganzen Cervicalkanal. Auch 
vergegenwärtige man sich des im anatomischen Theile abgebildeten Uterus, 
bei welchem die Schleimhaut völlig atrophisch geworden war, sodass auch 
hier eine geringfügige Aetzwirkung zur Vernarbung geführt haben würde. 

Alles dies blieb natürlich bei einer therapeutischen Methode nicht ohst 
Nachwirkung. Die eigenen klinischen Beobachtungen in Danzig hatten dahin 
geführt, zunächst bei der instrumenteilen Technik den sehr schwerwiegend« 
Umstand zu berücksichtigen, dass wohl in den allermeisten Fällen zunächst 
die Atmokausis erst verwerthet werden würde, nachdem die Abrasio \ai 
langjährige, spezialistische Behandlung mit ihren oben geschilderten Folg« 
vorausgegangen, Deshalb wurde ein möglichst dicker „Cervixschutz* ange- 
ordnet und demselben eine solche Gestalt gegeben, dass er kaum koniai 
anschwoll, sondern bald hinter seinem vorderen Ende den stärksten ümfaag 

bekam : 

Abbildung 27. 
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Hierdurch wurde erreicht, dass der Schutz am Orificium internum an 
intensivsten wirkte, und gleichzeitig, dass das Instrument trotz des Cenii- ; 
Schutzes einigermafsen frei beweglich blieb, da der hintere Theil des Celli- 
vertmantels an Umfang geringer war als der vordere, welcher bis über d*| 
Orificium internum reichte und hier gleichsam eine hypomochlionartigij 
Stütze fand. 

Bedauerlicherweise folgte man Anfangs nicht den Intentionen desVer-l 
fassers, denn es kamen fortwährend Reklamationen, man möge doch denCer- 
vixschutz nach vorne konischer und überhaupt dünner gestalten. In detj 
ersten Jahren der Entwicklung der Methode musste dies, soweit es mögW 
wurde, verhindert werden, in den letzten Jahren hat die Frage mehr md 
mehr an Aktualität verloren, weil eben der einmaligen, erfolglosen Abraä» 
meist bald die Atmokausis folgte. 
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unserem Falle die Zestokausis einen willkommenen Ersatz für die Hysterektomit 
imminens. 

Hier handelte es sich um partielle Abrasio, welche der Atmokausis 
folgen musste. Aus der eigenen Praxis können wir jedoch auch fünf Falle 
anführen, in welchen die Abrasio mucosae totalis curativa mit Erfolg der 
Atmokausis nach Regeneration der Schleimhaut nachgeschickt wurde. Diese 
Verhältnisse wurden schon im Centralblatt 1901, Nr. 16 flüchtig erwähnt 

In allen fünf Fällen (s. spezieller klinischer Theil) handelte es sich um post- 
puerperale Subinvolution mit weichem Parenchym des Uterus. Lokale Therapie 
versagte vollkommen. Theils wegen der starken Blutungen, theils wegen der 
wenig widerstandsfähigen Beschaffenheit des Uterus, welche der palpirenA» 
Hand deutlich erkennbar war, wurde nach sorgfaltiger, digitaler Abtastung, 
welche das Freisein des Cavum von polypösen Bildungen, speziell Placentar- 
polypen, ergab, zunächst die Atmokausis angewandt. Die konsekutive Involutioi 
war eine durchaus gute, die Blutstillung eine momentane. Als jedoch nack 
3*/ 2 Wochen wiederum eine Blutung begann, wurde sofort bei wesentliA 
verkleinertem Uterus und fester Beschaffenheit der Wandung eine ausgiebige 
Abrasio vorgenommen. Sie brachte volle Genesung. Die aus der anatomische! 
Beschaffenheit des Uterus anfänglich sich ergebenden Gefahren der Curettage 
waren durch die Atmokausis bereits vermindert, resp. völlig beseitigt worden. 
Das wird unten im Einzelnen beschrieben werden. 

Schliesslich muss hier noch eines klinischen Momentes gedacht werden. 
welches zwar keine kunstgerecht geübte Atmokausis betrifft, wohl aber am- 
tomische Verhältnisse berührt, denen man sich in der Praxis nicht ganz ent- 
ziehen kann. Es kann vorkommen — zwei eigene Fälle! — , dass nun 
Blutungen bekämpfen muss, während der Uterus durch einseitig retrahirte, 
völlig reaktionslose Adnexstränge (Menstruation als fieberlos festgestellt, 
intravaginale Belastung zur Prüfung der Reaktionslosigkeit vorausgeschickt) 
eine Schräglagerung eingenommen hat. Führt man in solchen Fällen aa 
mit Jodtinktur armirtes Wattestäbchen ein, so verzieht sich der Uterus seh« 
bei dieser immerhin mäfsigen Kontraktion ganz nach der kranken Seit*. D* 
von St oe ekel und Verfasser beschriebenen, schon im anatomischen Thd 
erwähnten Uteri erläutern diese besonderen Verhältnisse klar. 

In derartigen Fällen wird man nun auf verschiedene Weise vorgehen 
können. Entweder kurettirt man zuvor die den verkürzten Adnexen anliegni'to 
Tuben ecken, sodass nach Entfernung der Schleimhaut der Dampf besser hü> 
eindringt, oder man behandelt, um ganz sicher zu gehen, zuvor nach &# 
Abrasio isolirt mit dem Zestokauter und lässt dann die Atmokausis unmittel - 
bar folgen. 

In diesen speziellen Fällen dürfte es jedoch nicht rathsam sein — patho- 
logische Adnexe ! — , wie oben bei den Polypen in den Tubenecken vorzugehet 
d. h. die Zestokausis der Atmokausis folgen zu lassen, sondern man m«& 
unbedingt Sorge tragen, dass nach erledigter Atmokausis dasCaTUffl 
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Man könnte ja mit dieser, jedem rite ausgebildeten Arzte ohne Weitem 
verständlichen Erklärung die Angelegenheit für erledigt halten. Allein, « 
lohnt dennoch genauer zu analysiren. 

Es muss grundsätzlich unterschieden werden: 

1. eine unmittelbare Einwirkung; 
diese zerfällt in: 

a) die Hitzewirkung als irritirendes Moment für die 

Muscularis uteri, 
ß) die Hitzewirkung als kaustisches Moment für die 

Mucosa, in höheren Graden auch für die Muscularis uteri, 
y) die resorptive Wirkung des von den angrenzenden Geweben 
ungemein schnell aufgesogenen Kondenswassers. Sie fallt im 
Wesentlichen mit d) zusammen. 
Das irritirende Moment stellt einen Heilfaktor dar, welcher die Kauas 
nicht zur unbedingten Voraussetzung hat. 

Das kaustische Moment dagegen ist ohne gleichzeitige Entfaltung d« 
irritirenden Momentes undenkbar. 

2. Die mittelbare Einwirkung 
äussert sich: 

a) durch protrahirte, andauernde Muskelkontraktur mit ihr« 
Folgen (Involution), 

ß) durch den starken konsekutiven Fluor, welcher eine , Um- 
stimmung" des Gewebes hervorruft und Infektionskeime eli- 
minirt, 

y) durch den unter den Brandschorfen sich bildenden Granu- 
lationswall, welcher den Organismus gegen Invasion von 
Krankheitserregern schützt, 

d) durch starke Blutzufuhr zum Uterus im Stadium der Reaktion: 
schliesslich 

e) durch konsekutive Sukkulenzin den Adnexen und Parametrien. 
Diese letztere Wirkungsweise soll nur als zufallige und ausnahmsweise 

hier registrirt werden, weil die klinisch thatsächlich beobachtete, günstig» 
Beeinflussung entzündlicher Reizzustände in der Umgebung des Uterus durch 
die Atmokausis eine regelwidrige Anwendungsweise der letzteren zur Voraus- 
setzung hat. Eine regelwidrige Anwendungsweise muss jedoch für die folgend« 
Erörterungen ausgeschaltet werden, wenn sie auch zunächst nicht völlig ver- 
nachlässigt werden durfte. 



1. ä) Die Hitzewirkung der Atmokausis als irritirendes 
Moment für die Muscularis uteri kommt in allen jenen Fällen m 
Stande, in welchen wegen der kurzen Dauer der Anwendung von einer Kauas 
nicht gesprochen werden darf; also bei allen jenen Fällen, bei welchen nach 
der Dauer der Einwirkung von wenigen Sekunden bei jungen Frauen mit 
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liegen, so kann man den Eintritt der Kontraktion sofort wahrnehmen. Die 
nicht narkotisirte Frau fühlt den Moment sehr deutlich, wenn auch, wie ge- 
sagt, die Schmerzempfindung dabei zuweilen recht geringfügig ist. 

Schon aus diesem Grunde sollte man die Narkose unterlassen. Die 
Kontraktur, resp. die Schmerzempfindung, zeigt an, dass die kaustische Wirkung' 
sich der Muscularis genähert, resp. letztere erreicht hat. 

Es dürfte kaum auffallend sein, dass in diesen Fällen die Schmer* 1 
empfindung eine wesentlich geringere ist, als wenn zuvor die Abrasio mu- 
cosae ausgeführt ist. In letzteren Fällen trifft der überhitzte Dampf auf dilj 
blossliegenden Nerven und verursacht sofort energische Kontraktion, soi 
die Kontraktilität überhaupt vorhanden ist; in den anderen Fällen schreite!! 
die kaustische Wirkung langsamer gegen die stärkeren Nervenbahnen der] 
Muscularis vor. 

Schon im historischem Abschnitt dieses Buches musste darauf hinge-] 
wiesen werden, dass man in früheren Zeiten neben der kaustischen Wirf 
der Kaustika stets unbewusst auch die styptische Wirkung derselben ans-] 
nutzte, welch' letztere dann eben vielfach als Muskelkontraktur (i. e. InTO-j 
lution) definirt werden musste. 

1. Die resorptive Wirkung muss sowohl bei der Atmokausis 
auch bei der Zestokausis berücksichtigt werden. Bei ersterer ist es das EoJ 
dringen des Dampfes, resp. des Kondenswassers, bei letzterer die Fortleiting 
der strahlenden Hitze durch das getroffene Gewebe. Die resorptive Wirkung 
beider Methoden fallt selbstverständlich vielfach mit den anderen Faktor«] 
zusammen. Dennoch rechtfertigt sich ihre gesonderte Berücksichtigung. 

Denn es ist nicht richtig, anzunehmen, wie es wohl geschah, dass durck] 
die Atmokausis das Gewebe funktionsunfähig gemacht wird. Das obei 
liehe Gewebe wird zerstört, die angrenzenden Gewebsschichten werden jede 
direkt angeregt, ihre Vitalität wird gesteigert. Der beste Beweis ist 
prima intentio ausgedehnter mit Atmokausis behandelter Gewebsflächen und 
der mächtige Granulationswall mit dem stark vermehrten und vergrössertaj 
Kapillarnetz. 

Man muss sich diese Vorgänge so vorstellen, dass das angrenzende Ge- 
webe in Verhältnisse versetzt wird, wie beim reaktiven Fieber, wenn Äj 
Natur den Kampf gegen bakterielle Invasion aufnimmt. Die Temperatur toj 
vom Gewebe schnell aufgesogenen Kondenswassers (Ehrhardt, 1. c.) oder 
die das Gewebe durchdringende, strahlende Hitze, wird selbstverständbch iij 
wenigen Augenblicken eine der Fiebertemperatur gleiche. Das bedarf 
keiner näheren Begründung. Es darf als ganz ausgeschlossen gelten. di»| 
die Temperatur des niedergeschlagenen Wassers noch innerhalb der Gewebe 
nekrotisirende, koagulirende Grade behält. Das konnte Verfasser an Hundei 
von mikroskopischen Präparaten beweisen. Die Koagulationen sassen sUfrl 
unmittelbar unterhalb der Brandschorfe, niemals entfernt davon im Gewehr 
Die Thrombosen bei protrahirter Anwendung sprechen nicht dagegen. 
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Die Zestokausis ist absolut indizirt: 

a) zur lokalisirten Aetzung des Endometrium corporis 
uteri (Tubenecken!) (s. Text), 

b) zur Behandlung bestimmter Fälle der sog. Endometritis dys- 
menorrhoica (Nulliparae, virgines). — Auch zur „nasalen 
Therapie". 

Sie ist relativ indizirt: 

a) wenn bei chronisch-entzündlichen Affektionen eines kleinen nulli- 
paren Uterus die Curette indizirt ist, darf die Zestokausis als 
Ersatz, als wirksame Kombination angesehen und ge- 
eigneten Falls verwerthet werden. 

Im Gegensatz zur Atmokausis darf die Zestokausis bei 
nnwandigem, schlaffem Uterus keine Verwendung finden. 

b) Zur Behandlung hartnäckiger, endometritischer Prozesse 
der Cervix uteri, im Besonderen auch zur Behandlung hart- 
näckiger Erosionen (kugelförmiger Ansatz, Beuttner), hier 
als milder Ersatz des Therm okauters, 

c) zur Behandlung hartnäckiger Fistelgänge (Mastdarm), bei Ulcus 
cruris und zu weiteren chirurgischen Zwecken (Operationen an Leber, 
Milz u. s. w.). Man vergl. den • Anhang*, (Chirurgie und Bhinologie). 



3. Kontraindikationen. 

Die Kontraindikationen der Atmokausis und Zestokausis, als energischer, 
rauteriner Methoden, decken sich mit den anerkannten Kontraindikationen 
r intrauterinen Therapie überhaupt. 

Im Einzelnen noch Folgendes: 

Die Kontraindikation ist eine absolute; 

a) so lange nicht die Malignität ausgeschlossen ist 
(mikroskopische Untersuchung, digitale Abtastung); 

b) bei festgestellter Malignität; 

c) bei polypösen Wucherungen (Tubenecken!), Polypen, sub- 
mucösem Myom u. dgl., überhaupt, wenn das Cavum uteri 
nicht leer ist; leer von Gerinnseln, Schleim, Flüssigkeit, Eiresten 
u. dgl.; 

d) bei Retroversio-flexio vor der Aufrichtung; 

e ) bei entzündlichen, schmerzhaften Komplikationen in den 
Adnexen und Parametrien, speziell Tubentumoren; 



rZt ^peneüer Thal. 

f ) wenn diese, anscheinend torpiden Aifektionen bei der — mögta 
zuvor zu beobachtenden — Menstruation, oder V*i « 
präliminaren, intravaginalen Belastung vtrm 
Schwellung, mit oder ohne Schmerz und Fieber, z- 

g) wenn bei der Operation selbst lebhafter Schmerz au 
muss sofort unterbrochen werden: 

h) Die Zestokausis ist bei schlaffwandigem Uterus kontraii 
(s. oben). 
Die Kontraindikation ist überhaupt eine relative: 

a) bei allen torpiden Komplikationen in den Adnexen und Paranu 
auch wenn die vorstehend unter f) genannten Kautel en beol»; 
wurden: 

b) bei Endometritis gonorrhoica chronica. 



Bei den Kontraindikationen zur Atmokausb ist sorgfaltig zwiseh« 
reich barem Nutzen (Indikatio vitalis!) und eventuellem Schaden abzinv 



Die früher aufgestellte, relative Kontraindikation: Rigidität der 
vaginalis, muss als Kontraindikation gestrichen werden, weil die al> 
Integrität der Mucosa cervicis bei der hochentwickelten, instrumei 
Technik gewährleistet wird. Das lehren die Berichte von Frida H 
(Einik Fritsch). Hammerschlag (Klinik Winter), Fuchs I 
Werth). v. Csikv (Klinik Tautfer) u. v. a. 

Eine Atresie der Cervix (Staude. Thorn, Stiasny i 
gehört ebensowenig zur kunstgerecht ausgeübten A 
kansis. wie eine Perforation des Uterus zur Curettage! 

Unerläßliche Yorbedingung ist nur, dass trotz der Rigidität die Dilat 
de« Uterus (Laminaria) möglich ist. Das wurde bisher stets erreicht. 



Weder zu grosse Jugend, noch zu hohes Alter bildet eine K" 
Indikation. 

Die Methode ist sowohl in der Pubertätszeit, als auch im Greuel 
mit Erfolg angewandt worden. Bei Jugendlichen ist Narkose notwen«li« 

Die jüngsten Patientinnen, welche mittels Atmokausis behandelt wu 
waren eben 14 Jahre alt (Fälle von Fritsch [Fall 28] und Sc ha 
Die Patientin Gummert's (Fall 26) war 15 Jahre alt. Klotz beha: 
eine Mjährige. Verf. gemeinsam mit Kollegen Fischer eine oSjähnsjt- 
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grössert. wejug druckempfindlich. Sonde £ cm, Cavum leer, glattwandig. Endometritis 
haemorrhagica. 

Atmokausis: 15", 110°. Am 8. Tage 38,3°, sonst reaktionslos. 

1. Menstruation 15. II. 1899. 3 Tage schwach. Dann regelmässig 4 wöchentlich 
(26. Tag). 3—4 Tage, schwach. 

3. IX. 1899. Gravida, Mens. IV. Normaler Verlauf. Prophylaktisch. Ergotin im 
Puerperium. Seit 15. III. 1901 wiederum starke Blutungen. (? Masturbation und Coitu* 
interruptus). 

26. III. 1901. Atmokausis 15", 115<>. Reaktionslos. Nach fast 3 monatlicher 
Amenorrhoe regelmässige Menstruation. 

Letzte Untersuchung: 3. XII. 1902. Sonde 7 cm. Nichts Besonderes. 
Bericht: 12. VI. 05. Normale Geburt eines gesunden Knaben am 14. 8. 01 

4. (51). 25jährige I para. Hysterica. Seit Geburt des Kindes (Juli 1897) findet kein 
regulärer Geschlechtsverkehr statt. Anfangs Preservativ, jetzt Cottus interruptus. Blutet 
sseit Herbst 1898 unregelmälsig 3 — 5 wöchentlich (zuweilen auch nur 2 1 /* wöchentlicher 
Zwischenraum) 8 — 10 Tage sehr stark mit ziehenden Beschwerden im Leib und Krem. 
Grosse Mattigkeit. Nov. 1898 Abrasio mit vorübergehendem Erfolg. 

13. VI. 99. Adnexe frei, Mvodynia intrapelvica. Ovarien wenig vergrössert. ni<it 
druckempfindlich. Blutet seit 11 Tagen ziemlich stark. Intrauterine CocaXnisirnng. 

Dilatation (He gar 11) leicht, Sonde 1 S U cm (3*/4 : 4), Cavum leer, glattwandig. 

K n d o m e t r i t i s h a e m o r r h a g i c a. 

Nach gründlicher Reinigung des Uterus sehr schnell Atmokausis 9", 118°, ohne 
♦Schmerz. 2 Stunden später etwas ziehende Kreuzschmerzen. 

1. Menstruation 15. VII. 99 stark, aber nur 3 Tage, dann regelmäßig. 4wöchent- 
lieh, 2-3 Tage, mäfsig. 28. X. 99. Wohlbefinden. (Keine Exploratio int.) 11. IV. im 
Gravida, Mens. III. Normaler Verlauf. Entbindung ausserhalb Danzig. 

Letzt« Nachricht 3. VII. 1901. „Die monatliche Blutung erfolgt sehr pünktlich 
ohne »Schmerz. Der Verlust ist ein geringer. - 

Wegen des neurotischen Zustandes der Patientin wurde die Zeitdauer 
der Dampfwirkung bei höherer Temperatur (118°) auf ein Minimum von 
\) Sekunden beschränkt. Der Erfolg war ein ausreichender, sonst wäre bald 
' wiederholt worden. 

Während der Dampf bereits einströmte, sagte ich der ungeberdigen 
Patientin: „Jetzt ruhig liegen, damit ich bald anfangen kann!" Inzwischen 
war die Sache bereits erledigt. 

Durch diese und ähnliche Fälle wurden die Bemerkungen in der Sanmiel- 
forschung (S. 45) veranlasst: „Gewiss kommen auch bei der Atmokausis und 
Zestokausis verschleppte Behandlungen vor. Es handelt sich um Rückfalle 
in Folge un hygienischen Verhaltens der Patientinnen. Persönlich habe ick 
dergleichen mehrfach gesehen. Man denke namentlich an den in den 
besseren Ständen ungemein verbreiteten Malthusianismus mit seinen Konse- 
quenzen. Da haben wir eine Brutstätte der Endometritis catarrhalis und 
haemorrhagica. Dazu das noch immer höchst unhygienische Verhalten bei 
der Menstruation. Auch beschuldige ich bis zum gewissen Grade die ambu- 
lante Behandlung. * 

Mit diesen Worten sollte ganz selbstverständlich keine Verallgemeine 
rung ausgesprochen werden. Das ist doch wohl sonnenklar. Dennoch bat 
es in der Literatur nicht an Missverständniss gefehlt. 
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buais ini konkreten Falle «eine hohe Bedeutung zukommt. Gewiss haben 
'nrwey, Neumann u. A. Recht, dass der Fortfall der Menses einen Uebel- 
iind bildet; aber man kann, wie auch Oranier gezeigt hat, den unteren 
Schnitt des Uterus unversehrt erhalten und eine Menstruation aus dem- 
Iben bestehen lassen, während der obere Abschnitt obliterirt wird. F r i t s c h 
A. haben Cervixmenstruation beobachtet. Jedenfalls ist es ein erheblicher 
iterschied, ob die Menstruation durch Verödung der Mucosa uteri oder 
rch Oophorektomie beseitigt wird. Kann die tubare Hterilisirung auf 
und strikter Indikation bei der Vornahme einer anderen indicirten abdomi- 
en oder vaginalen Operation gleichzeitig ausgeführt werden, so ist sie 
hstverständlich der Sterilisatio atmokaustica vorzuziehen. 

Unsere Beobachtungen sind die folgenden : 

1. (59). Es handelte sich um eine phthisische Frau, aus stark be- 
teter Familie, von 26 Jahren, welche seit 4 Jahren verheirathet war und 
Kinder geboren hatte. Da die Lungenveränderungen in Folge der 
wachenden Momente der Schwangerschaft und des Wochenbettes und 
sen Folgen (wochenlauge nicht beeinflussbare Metrorrhagien) erhebliche 
rtschritte machten, wurde auf Anregung des Hausarztes und im Einver- 
ndniss mit der Familie die Atmokausis verwerthet, in der ganz bestimmten 
sieht, wenn irgend erreichbar, die Menstruation und die Fortpflanzungs- 
glichkeit zu beseitigen. Es muss ausdrücklich bemerkt werden, dass die 
nses jetzt regelmäfsig. fast 4 wöchentlich, waren und im Ganzen 3 — 4 Tage 
lerten. bei starkem Blutverlust. Das Vorgehen war also nicht wegen 
norrhagie oder Metrorrhagie indizirt. Der Dampf strömte bei der nicht 
•kotisirten Frau 40 Sek. mit einer Temperatur von 110° ein. Nachdem 
b die Schorfe in kleinen Fetzen abgestossen hatten, und die Uterushöhle 
•einigt war. wurde 3 Wochen später die Atmokausis neuerdings ange- 
ndt (110°, 50 Sek.). Ohne jegliche Beschwerde vollzog sich die Operation 
latation war zum Ausschluss der Malignität 14 Tage zuvor gemacht 
rden), ohne jegliche Beschwerde die Rekonvalescenz. Menstruationen sind 
tdein nicht mehr eingetreten. Die Frau hat sich gut erholt; ich sah sie 
egentlich eines Besuches ihrer Schwester in Danzig. Und wenn auch 
ischendurch Bacillen beobachtet werden, auch noch objektive Lungen- 
eheinungen vorhanden sind (Bericht des Hausarztes), so ist dennoch zu 
fen, dass die Lebensdauer auf Jahre hinaus verlängert wurde. Der 
erus ist ganz atrophisch und von oberhalb des Orificium 
ternum an vollkommen obliterirt. Bemerkenswerth ist, dass in 
ge des Ausfalls der Menstruation nur sehr geringfügige Beschwerden be- 
mter Art aufgetreten sind. Letzter Bericht, 2. Januar 1903, Wohl- 
nden. 13. VI. 1905. .Neigung zu Katarrhen, aber sonst kräftig.* 

2. (60). In einem 2. Falle von Morbus Brightii bei einer 32jährigen, 
x, hochgebildeten Dame mit selbständigem Urtheil, wurde in vollem Ein- 
itändniss mit der Patientin und dem behandelnden Arzte am 11. Septbr. 
[) genau so vorgegangen. Zunächst 1 Min. 115° und am 2. Oktober 



( Sfra. \V1\ ä» i*nft*>tr weh meh ims: um jm [■■ i ji i ili Secrorrhag 
bei wertem, leerem r j&imti ikme MautenaäL ^iiimWaug. ssrke Albumin 
mit Oedemen TrZknmn \er ibsBrimtSk m oobk Albfummine in Wechsel 
In ;ertem W leäesÜKSife. j i ux Miij»nin zai ^bbbbl Irrigationen 
Hiitvertaasfe. Heu» warm ;eor pyiwifi ig, 5 bis £ Tage, mi 
*€ark~ Xü'h rner ~egrier aJi» iime JtiirTimg ^übeksbiui eä jedoch nn 
der oberen Haltet mer axesr rwejfeüo* ^ nil«5iittiu£> «ärogtifeiB t. 

Die Fuumim ies ffnifturanrmm Mirpan» iac wylntiindig zerstört 
spater soek eine Menstrnaoo saric* •■iiiuwwn wxnL lasse äek natu: 
nicht enoeheiden. Mogück ist •» «ann. m m» Rnaniwettmni cerrids abs 
intakt erhalten blieb. ¥TZ**:h erwäanc >ns in *g*nem Lehrbache: 
*ah aach einen FaiL wa aaek ± JakceaL &r hm zum inneren Muttern 
oben verödete Ofens wieder* am» ier Cätce zn rmwwLniirgi anfing." Im 
hin ist das eine Fragg: zwoitfen ftangpn <kt «fie Firtjrtfciirm ng^mögnchfceit 
wiederbringiich beseings wnnift. SranngL- sxni Pil ijsarionafrefaitd. > 9. Ja 
1903. „Bis auf hüang* E^n&enmezaHL gus» Bemtifcn . . .* Letzter 
rieht. D). Juli 1»^: fj*ärfrte SdrweilimgsaL <far Kme. Kane Bhxtangei 

In den beiden FäHen kg eine Inükati*» vital L5 tot. dock 1 
absolute. Woki aber wurde «fie Auxgsahe giesteütL auf ge&hriose and sehn 
lose Weise da» sekwaek wnzxlmi& smi niirüii enfikiSMli Leben zu 
langern. Das ist ein Moment in «ier azzrficken Tbatügkeit» weiebes durc 
in idealer Konkurrenz mit der ammsfiriboreL Lebenäerkaltung oder Lei 
rettung Stent. 

Die Ton ans angestrebte, mitseibare Lebensverfingerung der im 
dnktiren Alter stellenden, sekwer kranken Frau bat jedoch die Zerstö 
der Funktionstuektigkeit rar unbedingten ToraHsetznng. 

Blut ist Leben. Und wenn man schon bei kochgradig anämischen 
standen durch VeTringerunjr oder vorüber g the i ttfe - künstliche Ausschal 
der Menstruation fTamponadent einen schnelleren Ersatz des in gering 
Qualität und Quantität in corpore röi kreisenden Kutes erzwingen kann 
ma«i. so erscheint es geradezu als Pfiickt bei unheilbar kran 
Frauen die beiden Hauptzährquellen zu zerstören. Es gilt einmal 
Blutverlust zu Tennindern oder zu beseitigen und Tor Allem die I 
pflanzungsmoglichkeit auszuschalten, falls die Möglichkeit besteht, dies 
ungefährliche Weise zu erreichen, oder doch jedenfalls durch Mittel zi 
zwingen, deren Gefährlichkeit in gar keinem Verhältnisse zu dem erstre 
und ezielten Nutzeffekte steht. 

Das iüt durch die Kastratio uterina atmokaustica erreichbar. 

Doch darf dieselbe nur bei unheilbar kranken Frauen 
unmittelbarer oder mittelbarer Indikatio Titalis anempfol 
und verwerthet werden. Sie aus anderen Gründen voi 
nahmen, sie etwa gar in den Dienst des Malthusianismus, 
„fakultativen Sterilität* zu stellen, ist Ter wer flieh. 
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Die Technik der Sterilisirung durch Atmokausis rauss unbedingt eine 
lellose sein. Das von Czempin empfohlene Vorgehen (mit Metallkatheter) 
fcigt in der Hand eines weniger geschickten und erfahrenen Gynäkologen 
dfellos erhebliche Gefahren. Man muss unbedingt Celluvertansätze nehmen, 

Tubenecken isolirt mit Abrasio und Zestokausis behandeln und überhaupt 
rasio des ganzen Cavum vorausschicken oder von vornherein eine wieder- 
te Atmokausis beabsichtigen. Es ist in hohem Mafse dankenswerth von 
itsch, in der 11. Auflage seines Lehrbuches nachdrücklich auf die Ge- 
ren aufmerksam gemacht zu haben, zumal die Czempi n'sche Publikation 
ht in einem engeren Fachblatte erschienen ist. Die von Hantke in der 
*1. Ges. f. Geburtsh. gezeigte Technik ist höchst mangelhaft, für die Zwecke 

Sterilisirung direkt gefährlich ! 



Bezüglich der Sterilisatio uterina bei Haemophilie sei auf den betreffen- 
i Abschnitt verwiesen. 

Neumann erhob Einwände gegen die Berechtigung der Sterilisatio 
xina bei phthisischen Frauen. Er betonte im Besonderen den ungünstigen, 
)rimirenden Einfluss des Aufhörens der Menstruation. Man muss jedoch 
>ei den principiellen Unterschied zwischen der spontanen Cessatio mensium 
i der arteficiellen Suppressio beachten. 

Das spontane Aufhören der Menstruation bei phthisischen Frauen 
anzeichnet das Heilbestreben der Natur. Es tritt vielfach erst auf dem 
Werblichen Umwege über die Menorrhagie oder Metrorrhagie in Erschei- 
ng. Der Volksglaube betreffs der verhängnissvollen Rolle dieser sinn- 
ligen Erscheinung im Verlaufe destruktiver Lungenaffektionen ist insofern 
yründet, als die Amenorrhoe oft ein Symptom vorgeschrittener Organzer- 
irung darstellt. 

Die Schlussfolgerung des Volkes bewegt sich im umgekehrten Kreise, 
der anderen Logik ist das ungebildete oder halbgebildete Weib ohne ärzt- 
he Belehrung nicht zugänglich. Um die Menstruation als Sonne dreht 
h bei ihr das Planetensystem aller übrigen Lebensfunktionen. Mystik und 
underglaube knüpfen mit Vorliebe an die Erscheinungsweise der monat- 
hen „Reinigung" an. 

Somit ist die Einwirkung auf die Psyche verständlich, oder doch nicht 
gewöhnlich, zumal der Durchschnitt immer erst durch Schaden klug wird. 

is Ankämpfen gegen die Amenorrhoe ist eine Thorheit, welche tief im 
)erglauben des Volkes wurzelt. 

Die Cessatio mensium spontanea ist etwas anderes, anderes die Sterili- 
ao uterina atmokaustica ! 

Letztere darf nur im Einverständniss mit der pluriparen Patientin und 
er Familie auf Grund eines Konsiliums erstrebt werden. Das ungünstige. 
rchische Moment fallt damit in der Hauptsache ohne Weiteres fort. Es 
üpfen sich sogar berechtigte Hoffnungen an den ungewöhnlichen Vorgang ! 
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Die Ausfallserscheinungen sind gering. Das wurde durch praktisch 
Beobachtung sicher dargethan. 

Der Fortfall des ungünstigen, psychischen Moments, die relative Gering- 
fügigkeit der Ausfallserscheinungen, sie bilden eine ernste Stütze für die Be- 
rechtigung unseres Vorgehens. Das bedarf hier keiner weiteren Begründung. 

g) Die Atmokausis ist relativ indizirt: 

a) bei allen chronisch-entzündlichen Prozessen und Vorgängen mangel- 
hafter Rückbildung im Endo- und Mesometrium, namentlich solchen, welche 
anatomisch als Subinvolutio (post partum maturum aut post abortum) aufzu- 
fassen sind und durch eine einfachere Behandlungsmethode nicht genügend 
oder nicht schnell genug beeinflusst werden; 

ß) bei chronisch-entzündlichen Afiektionen, bei welchen die Curette in- 
dizirt ist. darf die Atmokausis als Ersatz, als Ergänzung, als wirksame 
Kombination angesehen und geeigneten Falles verwerthet werden; im Be- 
sonderen gilt dies von dem postklimakterischen, abundanten Fluor (Endo- 
metritis senilis \ und der Dysmenorrhoea membranacea. 

Eis dürfte zweckmäfsig sein, schon um Wiederholungen besser vermeiden 
zu können. Beides gemeinsam zu erörtern. 

Ganz allgemein sei zunächst zugestanden, dass der therapeutischen Yer- 
werthbarkeit der Atmokausis und Zestokausis bei den entzündlichen Affek- 
tionen des Uterus (Fluor) nicht allgemein die hohe Bedeutung zukommt, 
welche ihnen in den Versuchsstadien und in der Entwicklungsperiode der 
Methoden beigelegt wurde. Noch weniger wie bei der Ausgestaltung der 
Technik der Methode darf man beim klinischen Ergebnisse mit Starrheit am 
Ursprünglichen hängen bleiben. Nur richtige klinische Beobachtung bildet 
die Grundlage eines wirklichen Fortschrittes in der Therapie. 

Recidive treten im Ganzen wohl etwas seltener auf, doch können sie 
nicht verhindert werden. Denn eine intensivere Einwirkung in den produk- 
tiven Jahren der Frau zeitigt die ernstliche Gefahr einer Funktionszerstorung. 
Immerhin konnten aus den bisherigen Beobachtungen therapeutisch werthvolle 
Momente entnommen werden. 

Weiter soll freimüthig zugestanden werden, dass man. unter Berück- 
sichtigung der vorliegenden klinischen Erfahrungen, im Allgemeinen wohl 
besser thut, bei katarrhalischen Zuständen des Uterus zunächst die Mineral- 
sauren und andere bewährte Verfahren (Formalin) heranzuziehen. 

Man soll aber die Atmokausis unbedingt verwerthen: 

a) wenn die Ourettage bereits einmal erfolglos gebraucht wurde, 

ß\ wenn es sich um anämische Frauen handelt, welchen man Blut er- 
sparen muss. 

;') wenn das Endometrium sehr empfindlich ist (Cocain - Adrenalin« 
Eusemin ), 

ö) bei dünnwandigem, schlauem Uterus, namentlich, wenn die Kontrak- 
tilität zu wünschen lässt. 
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wirkt werden, dass man allzeit und unbedingt der Atmokausis sich zu er- 
innern habe ! 

Jedenfalls steht fest, dass in der Mehrzahl aller Fälle von mangelhafter 
Bückbildung des Uterus, von metritischen Prozessen überhaupt, selbst einer 
kurz dauernden Atmokausis die energische Involution prompt auf dem Fusse 
zu folgen pflegt. 

In allen Fällen im produktiven Alter der Frau muss man die grosse 
Vulnerabilität des subinvolvirten Gewebes berücksichtigen und eine zu inten- 
ave Einwirkung durchaus vermeiden. 

Anders liegt die Sache, wenn die Erhaltung der Funktion, der Funktions- 
tüchtigkeit, nicht mehr Gegenstand besonderer Sorge zu sein braucht: also 
in der praeklimakterischen Zeit. Und am einfachsten und therapeutisch 
günstigsten gestaltet sich die Sachlage beim Fluor postklimatericus, 
der Endometritis senilis, nachdem die Malignität ausgeschlossen ist. 

Hier bewegen wir uns auf dem Grenzgebiete zwischen absoluter und 
relativer Indikation zur Atmokausis. 

Es ist eine Thatsache, dass man den hartnäckigen Fluor prae- und post- 
klimaktericus durch fortgesetzte sorgfältige, intrauterine und allgemeine Bäder- 
behandlung u. dgl. m. vollkommen beseitigen kann. 

Es ist aber auch eine Thatsache, dass der Mehrzahl dieser Patientinnen 
eine solche Behandlung hinsichtlich des Allgemeinbefindens (Nervensystem) 
wenig nützlich, für viele direkt schädlich ist. 

Und deshalb muss man Polypragmasie in diesem Lebensalter thunlichst 
zu vermeiden suchen. 

Nun verlangen jedoch die Hartnäckigkeit des Leidens einerseits, die rela- 
tive Milde der zur Verfügung gestandenen Mittel und Methoden andererseits 
eine häufige, sorgfältige, kontrollirende Behandlung. 

Berücksichtigt man weiter, dass die meisten Frauen in jener Lebens- 
epoche Aeusserungen eines krankhaften Zustandes in den Genitalien — Fluor 
and Blutung! — mit ängstlicher Sorge beobachten und verfolgen, dass nur 
bei wenigen die ohnehin krankhaft gereizte Psyche diesen andauernden, sich 
teufenden, ungewöhnlichen Erregungen und Sorgen Widerstand zu leisten 
vermag, so bedarf es kaum noch eines weiteren Beweises dafür, dass ein 
Bedürfni8S für eine aktive, wirksame, wenn auch eingreifende Methode 
Torliegt. 

Mit der Bedürfnissfrage steht und fällt eine therapeutische Methode. 

Die Berechtigung der Atmokausis in der Therapie des Fluor prae- und 
postklimaktericus fusst auf der Anerkennung des Bedürfnisses. 

Ist die Atmokausis berechtigt, so ist auch der eigentliche Endzweck der 
Therapie in diesen Fällen klar vorgezeichnet: Zerstörung der Funktion, 
narbige Umwandlung der Mucosa, in extremis die Obliteration. 

Vorstehende klinische Erwägungen bleiben trotz der neuerdings, nach 
dem Vorgänge v. Winckel's, von Menge methodisch anempfohlenen For- 
malinätzungen des Endometrium in vollem Umfange aktuell. 

21* 
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Hinblick auf einige „ kritische* Abhandlungen des letzten Jahres kann Vor- 
stehendes nicht oft genug betont werden. 

Man hat immer wieder gesagt, dass eine Dosirung der Atmokausis 
nicht oder schwer möglich sei. Bis zum gewissen Grade mag das richtig 
sein. Berücksichtigt man alle in Frage kommenden Faktoren: die Tempe- 
ratur (Dampfspannung), die Grösse des Cavum uteri, die Beschaffenheit der 
Wand des Uterus (die stets vom Verf. besonders hervorgehobene Konktrakti- 
litat), sorgfaltigste Reinigung der Uterushöhle und der Wand von Schleim. 
Gerinnseln u. s. w. mittels WSO, schnelles Vorgehen beim Einleiten des 
Darapfstromes , sorgfaltige Beachtung des vollkommenen Abschlusses des 
Cervicalkanals während des Durchströmens des Dampfes durch das Röhren- 
system — berücksichtigt man alle diese oben als unerlässlich charakterisirten 
Bedingungen, so darf man die Möglichkeit der Dosirung der Dampfwirkung 
nicht ohne Weiteres bestreiten. 

Uebrigens ist das nicht Gefühlssache, sondern durch ernste Selbstkritik 
an klinischen Thatsachen gewonnene Ueberzeugung. Diese Momente er- 
scheinen gerade bei der Behandlung entzündlicher Affektionen, welche uns 
bier beschäftigen, von besonderer Bedeutung. Denn es ist klar, dass gerade 
bei der Behandlung entzündlicher Vorgänge im Genitalapparat der noch 
funktionstüchtigen Frau eine möglichst oder annähernd dosirbare Einwirkung 
eines differenten, therapeutischen Agens unbedingt gefordert werden muss. 
Wenn diese Rücksichtnahme beim Fluor senilis auch wegfallt, so ist es 
dennoch immerhin wünschenswerte dass man die Waffe genau kennt, mit 
Welcher man kämpft. 

Man darf überall, sobald es sich nicht ausschliesslich um „ Blutstillung * 
handelt, bei welcher Gelegenheit gewöhnlich alle der Atmokausis innewohnen- 
den Heilpotenzen kombinirt zu wirken vermögen und zu wirken berufen sind, 
den Grad der Einwirkung ganz analog wie bei den medikamentösen, intra- 
uterin gebrauchten Mitteln abwägen und zum mindesten annähernd abschätzen. 
Man darf die kurz dauernde Atmokausis oder Zestokausis mit der Wirkung 
der Adstringentien, die länger dauernde mit der Wirkung der Kaustika ver- 
gleichen. Und beiden gemeinsam ist die resorptive Wirkung durch die schnelle 
Aufsaugung des niedergeschlagenen heissen Wassers. 

Das Alles natürlich cum grano salis. Denn, ob kurz oder lange 
dauernd, immer hat die Kritik und Schlussfolgerung den therapeutisch an 
erster Stelle ausschlaggebenden Faktor zu berücksichtigen: die Kontrak- 
til! tat. Auch hat man bei solchen Vergleichen Imponderabilien zu be- 
achten, welche zum Theil der Bestimmung und Aufklärung noch bedürfen, 
fcum Theil klar vor aller Augen liegen. Dahin gehört zum Beispiel die fest- 
stehende, klinische Thatsache, dass man selbst mit einem so energischen, 
tiefgreifenden Aetzmittel, wie dem Chlorzink, eine endometri tische Blutung 
nicht immer zu stillen vermag, ja dieselbe nicht selten noch verstärkt. 
Damit sind nicht etwa die vereinzelt beobachteten, resp. beschriebenen, lebens- 
prühenden Blutungen bei Ablösungen der kompakten Schorfe gemeint. 
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*raer nicht mehr vorhandenen oder doch nicht mehr erforderlichen Funkti« 
Reim Fluor senilis wird die Tagend eine Noth! 

Es ist schwer verstandlich, wenn Menge (1. c.) schreibt: .Se 
wenig befriedigte mich der Erfolg der intrauterinen Formalinätzung bei 
Endometritis senilis. Mir ist aber bisher keine ortliche, kons 
virende Behandlungsmethode bekanntgeworden, welche diese Erkrank ui 
form des Endometrium in kurzer Zeit günstiger beeinflusst hatte wie 
Pormalin.* 

Wenn das senile Endometrium noch eine Funktion zu erfüllen hi 
*> wäre es höchstens die — fax eine Carcinoma corporis uteri die Grund 
ahmgeben. Im Uebrigen bedarf es keiner konservirenden Behandlung. 
vollständiger die Mucosa zerstört wird, um so besser. Dabei ist selbs 
*&nd)ieh vorausgesetzt, dass keine besonderen Gefahren durch die The 
entstellen. Aehnliche Erwägungen verleiteten bekanntlich zu den Vorschi 
zar Verhütung des Gebarmutterkrebses die Mucosa zu zerstören. Hier, ii 
enghegrenzten Frage des Fluor senilis profusus nehmen diese Vorsc 
praktische Gestalt an — aber freilich von anderen Gesichtspunkten au^ 
Und dennoch soll bis zum gewissen Grade die — „ konservin 
Methode hier die typische sein. Es gilt jedoch nicht die Mucosa zu 
serriren, sondern es gilt* das Cavum uteri als anatomisches Momei 
erhalten. 

Aber das bedarf der Begrenzung. 

Hier muss grundsätzlich unterschieden werden zwischen einem ki 
Uterus (6 — 7 cm) und einem grossen (7 — 10 und mehr cm). Dem leti 
fehlt vielfach eine normal kontraktile Muscularis. Namentlich die "W 
Uteri mit profusem Fluor sind oft schlaff und dünnwandig; der Fluor i 
letzten Stadium der Ausdruck dieser mangelhaften Involution. 

Mag beim kleinen Uterus die Obliteration einfach und empfehlen* 
*ein, beim grossen Uterus sei jedenfalls die Erhaltung des Cavum das Tvp 
Glücklicher Weise erleichtert die Natur diese der Praxis entnoinii 
Forderungen. Denn die grossen dünnwandigen Uteri finden sich ausn.- 
los bei Frauen, welche geboren haben, sodass die lokale Behandlung au 
der Menopause weder besondere technische, somatische Schwierigkeiten 
ursacht, noch auch in nennenswerthem Grade mit den eigenartigen, difl 
Zustünden der Psyche nulliparer, klimakterischer Frauen und Virgin« 
kümpfen hat. 

Die Obliteration kleiner seniler Uteri verlangt nach der Lamii 
dilatation nur einen einmaligen Eingriff (Atmokausis von 2 — 3 Minute 
115°) und eine spätere Kontroiuntersuchung. Die Einlage von Jodofon 
in die Vagina und der Wechsel der Gaze lässt sich zur Noth ohne Spe< 
vornehmen. 

Die intrauterine Tamponade zur Erhaltung des Cavum erfordert hau 
Untersuchungen etc. Man verhindert auf diese Weise sicher etwaige 
xeitige Verklebungen und Verwachsungen, welche beim senilen Uterus 
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stehen und später zu Hydro-Pyometra führen können. Wenn diese Korn- 
;ation auch nur wenig zu fürchten ist und in diesem Lebensalter zu be- 
deren Maisnahmen kaum Veranlassung zu geben pflegt — man soll den- 
h allzeit die Entwicklung pathologischer Vorgänge thunlichst zu verhindern 
hen. 

Die Zeitdauer der Dampfwirkung, der Grad der Dampfspannung wird 
ti hier ganz allgemein nach den im konkreten Falle sich ergebenden Ver- 
tnissen zu richten haben: im Allgemeinen 2 — 3 Minuten 115°; Celluvert. 

Von unseren 11 Fällen wurden 7 obliterirt, 4 mit erhaltenem ge- 
trumpften? Cavum als gesund entlassen. Die Beobachtungszeit reicht von 
bis zu 7 Jahren. 

Jedenfalls gestattet die vorliegende klinische Erfahrung folgende Sätze 
t Erfolg zu vertreten: 

1. Sowohl die Atmokausis als auch in einzelnen Fällen die Zestokausis 
stellen in der Therapie der Endometritis catarrhalis chronica zu 
beachtende Heilfaktoren dar, welche jedoch bei Frauen im produk- 
tiven Alter nur in der Minderzahl der Fälle praktische Bedeutung 
erlangen, weil die erfolgsichere Dosirung derselben mit der Gefahr 
der Funktionszerstörung verbunden ist. 

2. Im produktiven Alter der Frau ist in der Mehrzahl der Fälle die 
v. Win ekel -Menge 'sehe Methode der intrauterinen Formalin- 
ätzung der Atmokausis vorzuziehen. 

3. Nur bei Subinvolutio uteri, wenn der Fluor das hervorstechendste 
Symptom derselben • darstellt, ist die Atmokausis allen bisher be- 
kannten Methoden überlegen. 

Hier bewegt sich, solange die Kontraktilität einigermafsen er- 
halten geblieben ist, die erfolgsichere Dosirung in Grenzen, welche 
Konglutination oder Funktionszerstörung der Mucosa ausschliessen 
lassen. 

Im konkreten Falle kann man beiden Komplikationen durch 
prophylaktische Dilatation erfolgreich begegnen. 

4. Beim Fluor (Endometritis) prae- und namentlich postklimaktericus, 
Fluor (Endometritis) senilis bildet die Atmokausis die beste, bisher 
bekannte Behandlungsmethode, welche stets bis zur Funktionszer- 
störung, in extremis bis zur Obliteration, durchgeführt werden 
muss und gefahrlos durchgeführt werden kann. 

Anschliessend möge auch mit wenigen Worten der Endometritis 
ifoliativa (Dysmenorrhoea membranacea) gedacht werden. Auch 
a dieser Affektion ist nach Versagen der Curettage die Atmokausis indizirt. 
? sind in der Literatur eine Anzahl Fälle bekannt geworden (Münch. med. 
r ochenschr. 1905). Verfasser selbst verdankt eine wichtige Beobachtung 
r Freundlichkeit des Herrn Kollegen Gummert [Essen] (Berliner Klinika 
»04, Dez., H. 198, S. 37). „Aufnahme 20. I. 04. Frau H., 38 J., 5 mal 
iboreu, zuletzt vor 4 Jahren ; Blutungen unregelmäfsig, 2 — 3 — 4 wöchentliche 
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erfolg erzielen, so setzt die Methode eine erhebliche technische Ge- 
lichkeit voraus. Man muss genau wissen, wie gross das Cavum vor 
ontraktion und während letzterer ist, und muss dann entsprechend das 
iment in utero vorschieben und zurückziehen. Auch muss man durch 
•setzte Uebung den Kontraktionsgrad zu beurtheilen wissen. 
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese technischen Schwierig- 
i, vor Allem jedoch die hierdurch bedingte klinische Unsicherheit be- 
ll des Dauererfolges einerseits, die grössere Sicherheit bei der Anwen- 
der Atmokausis, die einfachere und ebenso sichere Verwerthung der 
"inckel-Menge'schen Forraalinätzung andererseits hinreichend er- 
len müssen, die Bedürfnissfrage für die Anwendung der Zestokausis bei 
em weitem Uterus zu verneinen. 

Deshalb empfahl ich schon seit mehreren Jahren die Zestokausis aus- 
sslich für kleine, nullipare, virginale Uteri mit engem, glattem Cavum. 
Bezüglich des Schmerzes bei der Anwendung muss man eher zu Gunsten 
Itmokausis entscheiden, wenngleich zugegeben werden soll, dass der 
rordentlich starke Muskelreiz beim Einströmen des Dampfes eine 
llere, wohl auch heftigere Kontraktion des ganzen Organes auszulösen 
ig. als die Kontaktwirkung des Zestokauters. Man gewinnt jedoch 
ingerer Beobachtung den Eindruck, dass die Anästhesirung der Mucosa 
rem ganzen Umfange bei grossem Cavum wesentlich schneller bei der 
kausis in Erscheinung tritt. Bei kleinem Cavum ist auch bei der 
kausis die Anästhesirung des Endometrium eine schnelle und andauernde. 
Das wurde durch zahlreiche, systematische Sondirungen vor und nach 
itmokausis, vor und nach der Zestokausis festgestellt. Hierauf wurde 
auch die Anwendung der Zestokausis bei Endometritis dysmenorrhoica 
iparae, virgines) begründet. 

Man darf aus vorstehenden Gründen jedenfalls nur eine relative Indi- 
n für die Zestokausis herleiten und diese so formuliren: 
Wenn bei entzündlichen Affektionen eines kleinen nulli- 
enUterus dieCurette indizirt ist, darf die Zestokausis als 
atz, als Ergänzung, als wirksame Kombination angesehen 
i geeigneten Falls verwerthet werden. 

Bei dünnwandigem, grossem, schlaffem Uterus darf die Zestokausis über- 
pt keine Verwendung finden. Die ursprüngliche Anempfehlung auch bei 
»nvolutio uteri war durchaus verfehlt. Sie wurde schon nach der ersten 
blikation von mir nicht mehr vertreten. 

Wenn aber hieraus von Einzelnen ein prinzipieller Unterschied zwischen 
a beiden Methoden hergeleitet wurde, so bedarf das der Richtigstellung. 

En prinzipieller Unterschied besteht nicht. Das anatomische Substrat 
fctfat nur technische und klinische Modifikationen. Auch bei der Zesto- 
tov wirkt die Hitze irritirend und kaustisch, beide Wirkungsweisen sich 
■™Böd and ergänzend bis zum Endaffekte der Kontraktur. Selbst die 
■W^Vilkung kommt bei der Zestokausis zur Geltung. Es ist die 
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^-sfvic^ri^ fit?»* vHi-ti*» mrtethar tem >enachbarten ixe webe mitgetheilt und 
n jifr*m0*%*y -Her m -«renn 4?en*n '-trade tortgeieitet wird, und die Cebertraping 
-*» uryp> «im*h A^ntAkt. vrf4i*n*- inmitseibar zur FortLeitung gelangt. 

Ton larf tlli>TT!iniis, vi* -ehon :m :he©rerisehen Theile dieses Buche» 
T^j^pT'rtv* ni r( (^ mn ^uaranilekominen -ier resorptiven Wirkung nickt 
;^*»wä»'«iff -fir »^?rtK .Methoden leurtheiien. Denn es ist klar, das dieselbe 
** *~ «nTmfcran*!* -ine ,rrn«*«*re i^jt. ^veii «las Lebende Gewebe das heisse. 
*»»v •>«ft>rQ^t)|»<jrpriii«> Aundenswariser -cnneil .lulsaugt und mit bis auf 
>***^v'vr^nir i*rahge**etzter ^inne gerade in die tieferen Schichten fort- 
--*-^ #».> »>!VTW!v*rp. iausriscne Wirkung ier Zestokausis findet wohl so 
*•:- -y/füfin«r. v*ii Jas jn*ht mrcnieuchrete (jewebe weniger Widerstand 

' ., ?i»x^ Virtrunsr :u lecönstigen . wurde deswegen schon oben 
•■-rr f f>»ii*?i law* man "or Auwi*miung der Zestokausis das zu behandelnde 
■**•** ,tw- ■ '^vijm ni«»r * Vrnx. mogücnst sorgfältig austrocknen solle. 

-V «■* f »Imitier .wierkannt vorden. ülss »üe Zestokausis zur isolirten 
■ *fr?-***/ **v7*in*r Htvilen 'i»*r W^nd des f.'&vum uteri ( Tubenecken-Fundw) 
*i+ +*+m ?rfr,ttfe .-i>r-.rerthbar ist. »>h man hantig oder selten in die Lage 
-a*wvk+ 9 9fi*r**\ >T»t>r^iirh zu machen, ist ►-ine Frage zweiten Banges. Fest 
-**** .1-0* \\c TW*a^h»\ lass man mit dem beliebig zu isolirenden Zestokauter 
»iWww^ .otran'*irV hi«1 wirksame Aetznng vorzunehmen vermag. 

,'r* Z^ft^kwTioiq igt hierin allen bisher bekannten, resp. gebräuchlichen. 
*^r;*^->*nr> \f**thod*»n überlegen. Es ist jedoch historisch unrichtig zu 
v#r* *'A9* r\* r>i«i 4a hin »ti*» einzige Methode sei, welche ein solches Vor- 
/*■*** vvj* A Yycnohf' auf j/enaue Lokaiisining gestattet. 

-*h'/n f£*>x\ wurde deshalb auf Spiegelberg's galvanokaustische 
*/.* ,-•#/,-. d* hingewiesen. 

f/f^ Z**t/,kaoter i*t von geringem Umfange. Man kann ihn beliebig 

■;i* <t ifutmAtAsu 'ntfgli^hat dünnwandiger Schlauch!) isoliren. Entweder kann 

srfi fytf Aip *p}t7,<> fr^i lassen oder man schneidet beliebig grosse einseitige 

'l/r <\'fWr<\*")Uw- Fernter in den Gummiüberzug. Die Dilatation braucht 

tr tfi-rirtiMrtnU% zu aein. nur gerade so weit vorbereitet zu werden, dass der 

r<M* 1hitttffiiVtl*>r/,ii% wr.whene Zestokauter sich frei nach allen Richtungen hin 

n 1 mufft bfwfg"rr längt, rlass im Besondern die Tubenecken bequem erreich- 

'»nt «und Worin mni) /las Instrument etwas vorgewärmt einführt und dann 

)»"i f'nni Kom<o|t<>rnpo.ratiir von llo — 120° einströmen lässt, so erzielt man 

mi wortij/on A u^nMickon den gewünschten Aetzeffekt. 

Mio Wirkungsweise tritt bei der isolirten Behandlung des CervicalkanaU 
Mim tu Tfi^i». IhiN wurde bereit« ausführlich besprochen. Sie bewährte sich 
iiht jiul hfi der K mi tak tiltzung der Erosionen. Man muss jedoch 
tiiihl i'inliH'li ttiii ilfMti /jOHtokauter (auch plattenförmig !) über die Erosionen 
Itlhtt'PUHli-i'icIiPti, wnil dir Wirkung bei roichlicher, oberflächlicher Feuchtigkeit 
• tll nirlil iinMtiMrhptiil ist. Nondorn man muss den Zestokauter an den 
t<iMvi*lni>n Slollon k urr.i» Zeit ruhig einwirken lassen. Da man <bV 
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Wirkung sieht und an der Verfärbung der Schleimhaut den Grad der 
Letzung erkennt, hat man es völlig in der Hand, oberflächlicher oder tiefer 
u ätzen. Man muss durch sorgfaltiges Abtrocknen der Erosion vor der 
Anwendung das Zustandekommen der Aetzung erleichtern. Auch wendet 
man zweckmäfsig mit Beuttner (e lit.) die auch früher schon vom Ver- 
fasser empfohlenen platten- und kugelförmigen Ansätze an (s. Abbild. S. 
S. 50 u. 12, S. 126). 

Die Wirkung des Zestokauters ist eine viel schwächere 
als die des Thermokauters. Gerade diese Milde empfiehlt das Verfahren. 
Beim Thermokauter ist Narbenbildung die Regel, beim Zesto- 
kauter die Ausnahme. Beim Zestokauter tritt eine sehr schnelle Vagina- 
lifflrung der Erosion ein, schneller als bei chemischen Aetzungen, wohl weil 
die Vitalität der angrenzenden Gewebsschichten durch resorptive Wirkung 
der Chemikalien in etwas herabgesetzt wird. Das fallt bei der Zestokausis fort. 

Auch die geringere Neigung zur Narbenbildung bei mit Zestokausis 
behandelten Erosionen ist keineswegs gleichgültig. Denn man findet gar 
licht selten mehrere Jahre post Thermokausin in Folge der meist unausbleib- 
ichen, wenn auch natürlich ganz oberflächlichen Narbenbildung an der 
\>rtio massenhafte, dicke Ovula Nabothi, kolbenförmig verdickte Portio 
aginalis mit Dysmenorrhoe, in Folge metritischer Prozesse, zur Entwicklung 
elangen. 

Aus eben diesem Grunde musste man die früher viel geübten Stiche- 
ungen der hypertrophischen Portio vaginalis mit dem spitzen Thermokauter 
rieder aufgeben, zumal ausser den Sekretstauungen in den Drüsen auch 
licht selten nervöse Schmerzen durch Kompression der Nervenendigungen in 
Erscheinung treten. 

Man kann also die Narbenbildungen bei Behandlung der Erosionen ver- 
mittels Zestokausis durchaus vermeiden. 

Schwieriger ist dies bei der isolirten Zestokausis innerhalb des 
Cervicalkanals, da die Hartnäckigkeit der hier etablirten, katarrhalischen 
Prozesse einmal nicht selten regressive Metamorphosen des ganzen angrenzen- 
den Gewebes mit herabgesetzter Vitalität, d. h. verminderter Regenerations- 
ßhigkeit, ün Gefolge hat, dann aber auch die wiederholte Anwendung der 
Methode verlangt. 

Sicher wird auch hier allmählich schon dadurch die Sachlage eine 

gruflstijr ere werden, dass die Zestokausis bei weiterer Ausbreitung und Ein- 

, 8 e rung des Verfahrens an erster Stelle herangezogen wird, oder doch in 

!? Stadium zur Anwendung gelangt, in welchem noch nicht mit allen 

° Ic hfy intensiven Mitteln zuvor behandelt wurde. 

^/alis verlangt eine wiederholte Zestokausis innerhalb des Cervical- 

'£/?- t>ei hartnäckigen, recidivirenden Katarrhen, eine sachverständige 

? ^fe/^' MJX:i f?. Man darf nicht ruhig abwarten, wie das endgültige Ergeb- 

' br£ :mr€ ^*> sondern muss prophylaktisch thätig sein. Ist die Sachlage 

K- " -Anwendung chemischer Agentien eine andere? Hat nicht jeder 

22* 
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Jodofornigaze in den Cervicalkanal gelegt wurde. Dies erschien namentlich 
dann nothwendig, wenn eine Rigidität des Gewebes bestand, oder wenn wegen 
der Hartnäckigkeit des Prozesses die Einwirkung eine tiefere und überall 
gleichmäfsigere sein musste. Man braucht die wiederholte und länger dauernde 
Anwesenheit der Gaze nicht zu fürchten, weil wegen des Granulationswalles 
unterhalb des Brandschorfes eine Infektion viel schwerer stattfindet, als bei 
der Dilatation vermittels der Gaze, auf welche namentlich Olshausen mit 
Recht aufmerksam machte. 

Bei der Atmokausis mag man für gewöhnlich ohne die zuerst von 
Eckstein empfohlene Gazeeinlage fertig werden, falls man nicht dieselbe 
intensive Anwendung des Verfahrens wie Eckstein (2 Min.) verwerthet: 
bei wiederholter Zestokausis soll man stets die vorbeugende 
Öazedilatation benutzen. 

Die Gaze hat selbstverständlich den Zweck, an erster Stelle die Kon- 
glutination der sich sonst dauernd berührenden, der Mucosa beraubten Ober- 
fläche zu verhindern. Sie ermöglicht in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle das seitliche Vorschieben der Epitheldecke von den Drüsen her, durch 
welche theils die Regeneration, theils wenigstens der Mucosacharakter ober- 
flächlich sichergestellt wird. 

Eine volle Regeneration findet selten statt. Das konnte an zahlreichen 
Präparaten festgestellt werden. Man findet oft eine stark atrophische Schleim- 
haut, welche nur aus der oberflächlichen Epitheldecke und etwas retikulären 
Geweben mit oder ohne Drüsen besteht. Man muss in praxi sogar mit der 
Thatsache rechnen, dass man bei veralteten Cervixkatarrhen, be- 
sonders, wenn langwierige Behandlungen der Zestokausis vorausgegangen 
sind, nicht selten eine im obigen Sinne atrophische Schleimhaut wird 
behandeln müssen. Davon kann man sich, wie Verfasser experimenti causa 
wiederholt gethan, durch einige tiefgreifende Probezüge mit der Curette vor 
der Anwendung der Zestokausis leicht überzeugen. Mit leichter Mühe kann 
man dann bei der Zestokausis die bereits curettirten Stellen nicht oder doch 
milder treffen. 

Auch die Bildung von Exsudaten u. dgl. propter Zestokausin 
ist eine Komplikation, welche sich sicherlich in vielen Fällen vermeiden lässt, 
soweit nicht die intracervicale Methode als solche Gefahren zeitigt. Letztere 
sind die Exsudate post Zestokausin. Deshalb vermeide man besser die Zesto- 
kausis bei nachweisbarer Gonorrhoe. Wegen der Wichtigkeit der Sache sei 
hier nochmals darauf aufmerksam gemacht. 

Schon durch die Sammelforschung wurde diese Angelegenheit klar 
gestellt. Sohmerzhaftigkeit bei der Zestokausii kontraindicirt letztere. Man 
muss dann sofort unterbrechen. Die Schmerzen deuten, falls Hysterie aus- 
geschlossen werden kann, auf Komplikationen in den Adnexen oder Parametrien, 
selbst wenn solche bei der vorausgeschickten bimanuellen Untersuchung nicht 
palpabel waren. 
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Es mag zugegeben werden, dass der Zufall, die Suggestion, die Hjst 
und ähnliche Imponderabilien eine zunächst nicht erklärliche Rolle bei die 
räthselhaften Vorgängen spielen, aber es soll zum Schlüsse nochmals be< 
werden, dass Verfasser auf Grund eigener Beobachtung sich denen nicht g 
anzuschliessen vermag, welche die Fliess 'sehen Mittheilungen und 
F Hess 'sehen Erfolge vollständig ablehnen zu müssen glauben. Ob m 
von ihnen übrig bleiben wird, als von den einst mit Enthusiasmus auf 
nommenen Mittheilungen Hack 's, betr. nasale Therapie des Asthma's. k: 
heute noch nicht entschieden werden. 
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— Sammelreferat, 71. 

- Schmerzlosigkeit, 4, 25. 
Schwangerschaft, 121, 307 f., 312. 

- Sepsis nach, 115. 

Stellung des prakt. Arztes, 10, 205 f. 
Temperaturmessungen, 142 f. 

— Temperatursteigerung, s. d. und Fieber. 
Tiefenwirkung. 162. 

— - l'mstimmung des Gewebes, 17. 225, 

808, ä04. 

- rngi-fahrlHikeit. 4. 32, 123. 161. 167. 



Atmokausis; Unterschied von Vaporisation 
64. 96, 211. 

— Wiederholungen, 191, 268, 263, SOS 
Atmokausis im produktiven Alter 805 f. 
Atmokausisapparat, 127. 
Atmosphärendruck; Tabelle, 148. 
Atonia uteri chronica, 801, 303, 312 f. 
Atonie des Uterus. 43, 225, 230. 302. 
Atonie und Haemophilie, 814. 

Atresie der Cervix, 45, 124, 282, 806. 821 
Atrophie der Mucosa cervicis, 180. 341. 
corporis uteri, 181. 

— des Uterus, 54, 257. 
Ausräumung des Uterus vor der A., 802. 
Autotransfusion und A.. 159. 



Bähungen der Nase, 21. 
Bakteriologische Versuche. 61, 164 f. 
Bandl's teleskopisches Speculum, 52, 19 
Beckenneuralgie; Beeinflussung 30, 82. 
Bedürfnis frage. 1, 3, 43. 114, 123. 190. 2 

208. 211, 284, 334. 
Belastungslagerung, 243, 247. 249. 3tf9. 
zur Diagnose, 202. 250. 267, 342. 

— als Vorsichtsmassregcl, 194, 220. 23 

250, 251, 267, 287. 296, 842. 
Bettruhe nach der A.. 95, 114, 198. 203. 
Beuttner's Speculum, 134, 192. 
Blutdrnckschwankungen bei der A.. 160. 
Blutkoagula im Uterus. 41. 160. 164. 
Blutmischung nach der A.. 160. 
Blutstillung ; Geschichte der, 12 f. 

— Provisorisch, 139, 160, 197. 213. 
durch Totalexstirpation 2, 263 f. 

heis>es Wasser, 158. 

Blutung bei Abrasi» (s. d.). 2. 

— post abortum, 230, 282. 302, *H 311 
Digitale Abtastung bei solch* 

301 f. 

— - Ansätze aus Celluvert bei. 311. 
Myomblutung. 2^. «L 

- Atonische nach der Curettajre. 3W (• 

— Behandlung, 1. 5, 14 f. 

— bei Circulationsstörungen. 304 f. 

— bei Lageveränderungen des lt*W 

306. 

— - - - Organveränderungen, 306. 

— Parenchymatöse, 131. 

— - Postklimakterische, 240, 247. #;• 

- Reinigung des Cavum uteri bei. «■■ 

164. 165, 185, 187 f.. 226, '244. 

— - Bezidivirende. 306. 
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rflösung, 246 f., 249, 259 f. 

enbett, 230, 283, 302, 312. 

latische, 304, 815. 

re, 4, 5, 205, 239, 277. 

. 239. 

olgen des -, 2. 

i : Eintiuss der lebenden Gefäss- 

:c, 15», 159. 

m 1'terus. 222, 226. 

spritze; Einwirkung, 215. 

für den Apparat. 132. 
■bsulete, 22. 

U. auch K und Z). 

. 44, 79, 115, 121, 230. 
uteri inoperabile, 301. 
ina ? 54. 58, 66, 230, 316 f. 
tls anatomisches Moment, 188, 
tö, 328. 

uch Fiberstuft", 77. und Fibre, 83. 
bei Blutungen, 138. 
Mvornblntung, 198, 289, 201, 

hutz. 77, 166, 181. 
jrcpresütes, 86, 13*. 
• bei Obliteration, 139, 311». 
la am (.'elluvertkatheter, 139. 

Abschluss, 324. 
45, 232, 30«. 324. 
jn, WS. 

haut; Atrophie der. IM). 341. 
nng mit Z., 231. 
atinn aus der, 306, 317 f. 
ü'luktioi], 226. 
ig dir. 49, 164. 179, 226. 
16. 27, 5S, iW K 
uvertplatteii, 77. *■». 
»hrcn, *6. 130. 
.-rst.itt - , 77. 

. 29. 3S 42. 52. 56, 62. 
midrainruhr. 29, 38, 42, i\8. 
platten, 56. 
Hilden. 21». 56. 
vtion, 13s. 
itimieii, 2ls. 243. 
krit, 51», 64, i»7, KU, 114, 179 
-'6. 242. 

1«t Konstruktion. 58, 21S. 
. 45, 124, 232, 306. 323. 340. 

und Z. in der, 131. 199. 
l«s Blutes. 158 f. 
uiples. :N. 50. 



Circulationsstörungen im Uterus, 304. 315. 
Curettage; 8. Curette, 8. Abrasio. 

— Atonische Blutungen nach der, 313 f. 

— Experimenti causa, 167 f., 177, 186. 

— Gefahren solcher durch vorausgeschickte 

A. beseitigt 220. 

— Isolirte C. der Tubenecken. 219, u. a. 

— Kampf um die, 9. 

— Kombinationen (s. d.) mit A. und Z. t 

208 f., 311 f., 342. 

— Nachbehandlung 212. 215. 303, 313. 

— Verhältnis zur A. und Z„ 114, 116, 

117, 120. 208 f, 230, 231, 256, 342. 

— Versagen der, 2, 215 f., 248, 263. 

— - Versuche, 160, 223. 

— Wiederholung, 2, 214, 215, 248. 
hinsichtlich der Prognose. 248. 

— Wirkung aufs Orif. intern., 101, 173, 

193, 196, 215, 242, 248, 257. 
Curette: Blutstillung mit der, 209. 

1>. 

Dampf; s. auch Wasserdampf. 

— Wirkung. 24, 26. 33. 

— Hochgespannter, 27 

— Kochender, 157. 

— Kondensirter. 144. 

— Siedender. 17. 

— Strömender. 127. 121). 

— Teruperaturmessung (s. d.), 142 f. 

— Ueberhiizter, 13. 26, 156. 
Dampfableitungsrohr, 129. 

— absperrung, 30, 164. 1W>, 197. 
am Ableitungsschlauch. 300. 

— anwendung. 119, 127 f. 
Dosirung. 114. 142, 152. 

— - typische. 127 f.. 142. 
Dampfdichtigkeit der Instrumente 195. 

— druck. Wichtigkeit des, 148. 300. 

— maschinc Dzondis, 17. 20. 

- menge; Regulirung, 70, 115. 161, 196. 

— Verhältnis zur Heizkraft, 155. 

— Spannung: 27, 128, 325. 

— - Bedeutung. 27, 62, 114. 128, 14*. 

— ström; Wichtigkeit, 129. 
Wirkung; 24, 26 39, 41. 

— Dosirung, 114, 142, 152. 325. 
- Lokalisirun,'. 2S, 49. 

Zeitdauer, 65, 162, 10«. 305. 

Danziger Apparat 119. 127 f. 

— Voitrag über A. und Z., 77. «1. 
Kritik desst-lbvn, 81. 
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Dauerfolge der Methoden, 2, 89 241 f., 249 f., 

257 f., 289, 27« f., 28« f. u. a. 
Degeneration de« Herzmuskels, 285 f., 301. 

— der Uterinalgefösse, 184, 239. 

— - des Uterus, 188 f., 259, 270, 293, 295. 
Demonstrationen zur A. und Z. ; 

— in Berlin 82, 85, 90. 

Düsseldorf 69, 82, 105. 

München 87, 113. 

Desinfektion des Celluverts, 137, 188. 
Digitale Abtastung des Uterus vor der A., 
179, 192, 221. 268 f., 289, 301 u. a. 
Dilatation der Cervix vor der A., 198, 232. 
nach , 261. 

— des Uterus vor der Entlassung, 305. 
Diskussion in Aachen, 119, 161. 

— in Berlin, 90 f. 
Cheltenham, 3, 211. 

— — Dublin, 121. 

— — Düsseldorf, 58, 144, 172. 
München 118 f.. 169. 

Dissertation über A., 72. 
Doppelbrenner, 51, 132. 

— hahn (von Guerard- Stapler), 70, 

84, 128, 137, 161, 195. 
Druck im Kessel als wichtiger Faktor, 178. 
Druckproben auf Haltbarkeit. 136. 
Drüsenreste; Regeneration, 177. 
Dysmenorrhoe, 71, 121, 848 f. 

— membranacea. 230, 329. 

E. 

Echinococcus der Milz, 33. 
Eihautreste im Uterus, 41, 302. 
Einwirkungsart der A. und Z., 221 f. 
Einwirkungsdauer des Dampfes 65. 196. 
Elastische Elemente in der Gefässwand, 239. 
Endometritis; catarrhalis chronica, 28, 53, 
114, 121, 308, 322 f. 

— diffusa, 249, 251, 270. 

- dysmenorrhoica, 66, 231, 844 f. 
glandularis, 244, 247, 261. 

— gonorrhoica. 37, 61, 121. 

— haemorrb., 43. 121, 230. 801, 307 f., 322. 

— hyper plastica (fungosa). 32, 230, 242, 

262, 301, 819 f. 

— interstitialis, 240, 241, 246. 

— post abortum (s. d.), 301, 311 f. 

— puerperalis, 31, 38, 40. 41, 62, 335. 

— saprica, 121, 231, 884 f. 

— senilis (s. Fluor), 116, 323 f. 

- septica, 121. 231, 885. 

— tuberoulosa, 880 f. 



Endometritis, Formalin, 323, 328, 340. 
Endometrium (s. auch Schleimhaut). 

— Aetzung (lokelisirte), 231. 

— Anaesthesiruiig durch Z., 337. 

— Empfindlichkeit. 230, 302, 320, 34: 

— Wucherungen, 67, 262 f., 302. 
Entzündungserscheinungen \ß. Adnexe), i 
Epikrise zur Falk'schen Beobachtung 

v. Guerard'schen — . 102. 

Publikation Pit'has, 97. 

— zu Treub, v. d. Velde. 72 f.. 99 

— von Donati, Jensen, ?<8, 241. 
Epithelialisirung der Wand, 177, 297. 
Erfolglosigkeit der A.; Bedeutung. '260. 
Ergotinbehandlung der Myome, 297. 
Erläuterungen zur Technik, 199 f. 288 f. 
Erosionen; Behandlung mit Z., 94, 231, < 
Erweiterung der Cervix vor der A., 193, 1 

nach — , 265. 

— - des Uterus vor der Entlassung. 30.">. 
Experimentelles; 23, 140 f., 157 f. 

— zur Anatomie, 167 f., 210. 
Explosionsgefahr : Verhütung der, 49. 136 
Exsudate, 76, 340 f. 

F. 

Fabrikation der Apparate; Zentralisirung. 

136. 
Fernwirkung der A., 270, 305 u. a. 
Feuer als Aetzmitlel, 13. 
Fiberstoff identisch mit Celluvert. 77. 
Fibromyom (s. Myom), Blutung bei - 

Stillung mit heissem Wasser, 60. 
Fieber, 116. 204, 243. 
Fisteln ; Behandl. mit koch. Wasser, 14. 1' 

A. und Z„ 94. 231. 

Fluor, Reinigung des Uterus bei, IM. 

— Transsudativer, 167, 222, 22-V 31' 

245 u. a. 

— senilis, 58, 59, 11«, 820, 323 f. 
Fragebogen. SS, 107, 113. 
.Führung" am Katheter, 85. 86, ISO. 
Füllungsgrad des Kessel«, 61. 128. 
Funktioniren des Apparates, 115, 121. 
Funktionszerstörung drs Uterus. 264 f.. -•' 

280, 306, 816 f., 320, 328 f. 

<;. 

Galvanokaustische Uterussonde, 264, 8&» 
Gaslampe „Union*, 122, 182, 155. 
Gebarmutterkrebs ; Verhütung des - -. '$* W 
Gebrauchsanweisung. 8, 114. 116. 
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K. (s. auch C). 

Kaliseifenlösung zur Reinigung. 187. 
Kaliseifenspiritus zur Reinigung, 188. 
Kastratio uterina, 53, 58, 66, 230, 316 f. 
Katheter: aus Oclluvert, 77. 

- - gitterförmig angeordneten Stäben, 49. 

Hartgummi, 38, 49. 

Kaustica; Ersatz der, durch A., 321, 325. 
Kessel aus Messingblech, 56, 127. 

— Füllungsgrad des, 61. 128. 
Kesseldampf, gesättigter, 26. 

— temperatur. 141 f.. 155, 161. 
Klimakterische Blutungen, 1, 2, 4, 6, 53, 69, 

122, 260 (s. auch Klimakterium: post- 
und praeklimakt. Blutungen). 

Klimakterium ; Definition, "239. 

Klinische Berichte, 236 f. 

Kochendes Wasser; zur Aetzung, 14. 

— zur Blutstillung, 16, 158. 

— bei Fisteln, 14. 
Kochsalzinfusion bei A., 159. 
Kombinationen der A. und Z. mit Curettage 

(s. d.) 120, 212, 213, 219 f., 230, 244, 

262 f., 311 f. 
Komplementäre Bedeutung der A., Z. und 

Curettage (b. d. u. Abrasio), 208 f., 

211, 21» f.. 262 f.. 303. 
Komplikationen 113, 204, 231, 249, 305. 
Kondenswasser; Ahfluss desselben, 129. 

— Resorption, 224. 
Konglutinationen im Uterus, Prophylaxe 

305, 331 f., 354. 

Kongress zu Berlin, 90 f., 169. 

Moskau. 45 f., 57. 

Paris, 123. 

Koni, 208. 

Konstruktion; Abschluss derselben. 85. 

— Grundbedingungen 41. 

— Stabilität, 115, 122. 

Kontakt, im Uterus, 31, 91, 252. 

— am Orificium ext. uteri, 38. 

— Verhinderung desselben, 29, 38, 49, 52, 

91, 180, 196. 

Kontraindikationen, 53, 69, 101, 231 f. 

— bei Indikatio vitalis, 232, 250. 
Kontraktilität des Uterus; Wichtigkeit der- 
selben 101, 114 f., 142, 162, 197. 225, 
235, 264, 303, 304. 325 f., 329, 334. 

Kontrolle der Apparate, 9, 185 f. 
Krankengeschichten; Bedeutung solcher, 229. 
Kreosot in der Technik der A., 195. 



Kritik der Publikationen Snegirew's, 47. 

— der Temperaturmessungen 150 f. 
Kuh, Uterus der — -, zu Versuchen, 146. 



Li. 



Lageveränderungen des Uterus, 220. 262. 2i> 

306, 322. 
Laminaria zur Dilatation, 193 u. a. 
Landkrankenhäuser und A., 207. 
Lebensrettung durch A., 3, 7, HS, 93, 26 

265, 275 f., (s. Indik. vitalis), 277. 
Leberblutung, Behandlung, 33. 
Lederscheibchen, zur Verdichtung, 137. 
Leichenmaterial, Versuche mit — , 143. 
Ligatur zur Blutstillung, 15. 
Lokalisirung der Dampfwirkung, 28, 4i». 

Kontaktwirkung. 264. 

Luft, heisse, Behandlung mit solcher, 27, 16 

M. 

Malignität, Ausschluss derselben, 44. 53, S 
115, 198, 231, 233, 240, 302. 

Malthusianismus, Folgen d<>s, 308. 

Manometer am Kessel, 28. 

Mastdarmfistcin, Heilung, 18. 

Material der Sammelforschung 113, 117. 

Matthieu'sches Spekulum, 28. 

Menge'sche Stäbchen, 215. 

Menopause. Typen, 268 f. 

- bei erhalt. Cav. uteri, 188, 258, 265 
328. 

Menorrhagia symptomatica, 301, 306, 315. 

Menorrhagie; 32, 53, 114, 219, 801 t 

Menstruation ; aus der Cervixschleimhaut, 30C 
817 f. 

— - artiticielle Ausschaltung. 279, 319. 

— Lebensgefahr bei. 2 f., 275. 278, 281. 

— Ueberwachung 194, 232, 266 f., 342. 
Mensuration des Uterus vor der A., 131. 19S 
Methode der Anwendung, 195 f. 

— Technik, 8. 114, 192. 
Metritis chronica, 4, 67, 114, 323. 
Metrorrhagia, 3, 4, 32, 114. 801 f. 
Mikroskopische Präparate 92, 169. 

— Untersuchungen, 161, 162. 180 f. 
Milzblutung, Behandlung 33, 231. 
Modifikationen der Instrumente. 69, 191. 
Monopolisierung der Fabrikation, 9, 136. 
Moskauer Demonstationen, 57. 

■■- Kongress, 46. 
Münchener Vortrag, 87, 106 f., 113 f., 163. 
Muskelreize, 162> 197, 222, 225, 802, 313. 
Myodynia intrapelvica sexnalis, 251. 
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Anatomie. 174, 175, 177, 178. 
lutungen, 1, 53, 60, 67, 114, 115. 121, 
230, 284 f. 

ellnvertansätze 198, 289. 291, 299. 
Grundregeln 299 f. 
Prophylaktische A. hei solchen, 291. 
»rotrahirte Behandlung, 289. 297, 300. 
'tielblutungen, 295. 
Jubmncöses, 175, 189, 284, 292 f., 300. 
ubmucOse und subseröse, 292 f., 295. 
gebart, 292, 294. 

hmungen, 69. 
ehandlung, 199. 
lutnngen, 213, 214, 259 f. 
rü fangen. 26. 191. 
ostränge im Uterus, 248. 
ee: 2. 4, 31, 200 f. 
Belastungslagerung als Eisatz. 202. 
Entbehrlichkeit, 47, 52, 94, 114, 149, 
194, 200 f. 
ici Hysterie der Patientin, 201. 

— Jugend , 201, 232. j 

— langer Dauer der A., 202. 
strafrechtliche Verantwortlichkeit 4, 201. 
* Therapie der Dysmenorrhoe, 345 f. 
forscher Versammlungen ; | 
in Aachen, 1900, 119, 161. 

— Düsseldorf, 1898, 69, 156. 

— München, 1899, 106 f, 118 f., 169. 
tischer Abguss des Uterusinnern, 68, 

226, 243. 
;ebaaer's Speculum, 192. 
nklatur, 35, 54, 64, 71. 

O. 

iächcnätzung, 180. 
I&chenepithel, Regeneration, 177. 
»ratio uteri arteficialis, 65, 79, 116, 318, 
330, 332, 334 (s. auch Kastratio uterina). 
bei Hämophilie, 277, 282. 
Tation der Tubenecke, 265. 

— Uterushöhle, 51, 53, 62, 65, 172, 
173 f.. 217, 243 f., 255, 265, 318, 324. 

Absichtliche, 66, 121. 

Beschwerden bei solcher, 66. 

Carcinomrecidiv bei, 79. 

Celluvertansätze, 139. 

Ersatz der Totaleistirpation, 58, 67, 79, 

114, 116, 255. 
.Nicht unabsichtliche", 53, 64, 326. 
Sterilisatio 53, 58, 66, 79, 230, 316 f. 



I 



Obliteration Technik. 149, 198, 221, 244 u. a_ 
Oel, siedendes, zur Blutstillung, 15. 
Operation, ambulante, 198, 204, 205. 
Oriticium internum ; Schutz desselben, 87, 130, 
179, 181, 196, 218, 243, 325. 

— Vorsicht beim Curettiren, 193, 196,. 

215 f., 243, 257. 
Originalapparat von Snegirew, 67,68,119.. 
Ovariotomie, Opposition gegen die, 9, 14. 

P. 

Parametrium. Komplikationen im. 231. 249.. 

250, 265 f., 321. 
Paraperimetritis, Ursache von Blutung 239. 
Parenchymatöse Blutungen; Z. bei, 131. 
Patientin, Vorbereitung der, 192. 
Pavillon am Ableitungsrohr, 129. 
Peritoneale Adhäsionen; durch Z., 131. 
Placentarpolypen, Verhalten bei, 302. 

— in der Tubenecke, Behandlung, 342. 
Piacentarreste, Verhalten bei, 41. 160, 302. 
Planum inklinatum, kombinirt mit A., 159' 

(?. Belastungslagerung). 
Plattenförmiger Zestokauter, 131. 
Polygonum Persicaria, zur Blutstillung, 14. 
Polypen im Uterus, 115, 193, 219, 231 u. a. 
Popularisirung der Methoden, 8, 9, 11, 29,. 

65, 71, 122, 186. 

— in Nordamerika, 98. 

— - Kussland, 166. 
Südamerika, 94. 

Portio vaginalis, Rigidität der, 53, 232. 
Portugiesische Monographie 94. 
Praeklimakterische Blutungen, 230, 239 f. 

— Typen, 269 f. 

— Verhalten bei solchen, 801. 
Praktischer Arzt, Stellung des — zur A. und 

Z., 8, 95, 205 f 
Praxis, wichtige Vorschriften 288 f. 
Prima intentio 24, 59. 
Priorität, allgemein, 6, 99, 191. 

— betr. Z., 51. 

Privatpraxis, Schwierigkeiten bei Neuerungen, 
7. 9. 25, 30, 33, 52, 56, 57. 62, 128, 
161, 162, 167. 201. 202, 207. 214, 284, 
326, 332. 

Prognose der A. nach wiederholter Curettage 
is. d.), 248. 

Proliferatio epitheliorum, 177. 

Propaganda, Berechtigung der, 71. 

Prophylakt. Anwend., 219, 236, 268, 279, 282. 

Prophylaxe der Blutung, 130, 268. 

Provisorische Blutstillung, 160, 197, 213. 233. 
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Puerperale Affektionen, 40, r>7, 115, 163. 
— Celluvertansätze bei solchen. 313. 
Puerperium, Spät Mutungen (9. d.), 230, 282, 

• 313 f. 
Pyosalpinx. 265. 
Pyrotechnik. 22. 
Pyrotechnische Operationen, 12. 

Quell mittel zur l'ervixdilatati«»n, 193. 
Herstellung des Doppelhahn.?. 128. 

R. 

ltcaktive Zone, 178. 181 (s. Granulation 8 wall). 
Referate über Dampfbehandlung 25, 71, 72. 
Refraktäre Fälle, 2. 216. 
Regeneration, der (iewebe, 68, 88, 226. 

Schleimhaut, 114, 176, 183, 187, 

198, 221. 341. 

, partielle. 177, 182. 183, 341. 

R'.'gulirung der Dampfmengc. 5, 70, 114, 161. 
Reinigung des Cavuin uteri vor der A., 101, 
164, 165, 185. 187 f.. 221, 226, 244. 
300. 325. 
Cervixschutzes und der Celluvert- 
ansätze, 137, 188. 

Köhnnsystenis. 137, 193. 

Relative Indikation, 230. 

für die Z ., 337. 

Resorptive Wirkung. 222, 224, 340. 
Retroflexio uteri, 172. 175, 23L 234, 306. 
Kevolverbrenner, 51. 

Rhinologie, Verwertung der A. in der, VII. 
Röhrenspiegel; Behandlung im, 29. 52, 134, 

192. 
Rflhreiisyötem ; mit weitem Lumen. 115. 

- Durchlässigkeit, 195. 
Rückbildung, mangelhaite des Uterus. 230. 

S. 

Sammelforaehung; 8, 11, 40, 56, 10« f., 112 f., 
161 f., 165, 167, 171, 191, 199, 203, 
205, 209, 229, 240 u. a. 

Sammelreferat zur A. und Z., 71. 

Sanguinolenter Austluss. 245, 268. 

Schema der praeklimakt. Blutungen 269 f. 

Schlauchverschraubung, Art der, 127. 

Schleimhaut; Atrophie. 180 f., 341. 
— Schutz durch Blutgerinnsel, 164. 

Schleim polyp in der Tubenecke, 1, 179. 

Schmerz, Wächter der Gesundheit. 31, 117, 
194, 213, 232, 236, 246, 250, 342. 

Schiuerzlosigkeit, 25, 123. 

Schorfbildung, 91, 185, 256. 



Schorf blutungen 245 f.. 249, 259, 200. 

Schorf iösung, 68, 114, 204. 

Schräglagerung des Uterus. 220, 262, 26 

Schücking's eiektrothermische Meth 
264. 

Schusswunden; Blutstillung bei, 15. 

Schwächezustände; A. bei. 302. 

Schwangerschaft nach A. und /., 121. U 

Seifenspiritus zur Desinfektion 137, 138. 

Sekaletheraphie, Versagen der. 184. 280,! 

Sekretverhaltung im Uterus, 204. 

Sepsis; A. bei solcher, 115, 334 f. 

— nach A., 175. 
Sicherheit der Anwendung, 128. 
Siebartige Durchbohrung des Katheters.! 
Siedehitze; zur Aetzung, 14. 16. 
Siegle's Inhalator als Improvisation, 3 
Sklerose der Gefässe des Uterus, 239. 271 
g ne gire\v'8che Methode, 25, 47, 59, 78 

— Kritik derselben, 46, 47, 67, 97. 
Sondenmessung des Uterus, 193, 233. 
Sondenuntersuchungen. 168, 306, 337. 
Spät blutungen ; nach der A. 249. 302. 

— post abortum et post partum lnatoi 

313 f. 
Spekulum (s. Röhrenspiegel). 

— von Bandl, 53, 192. 

— — Beuttner, 134, 192. 

Mathicu, 28. 

Neugebauer, 192. 

Torggler, 134, 135, 192. 

Spiralige Durchbohrung des Celluvert 13 
Spiritusgaslampe. 51, 122, 182, 155. 
Stabilität in der Konstruktion. 115, 122. 
Stapler's Doppelhahn (s. d.). 70, 92. 

— Epikrise zu Dührssen, 93. 
Treub (v. d. Velde). 73. $ 

Laiupe, 93. 

— Monographie. 94. 
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Soeben erschien: 

Mikroskopie der Harnsedimente. 

Von Dr. Albert Daiber, Stuttgart. 
Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

■H 106 Abbildungen anf 59 Tafeln. - Preis ■. 12.60. 

Auszüge aus Besprechungen über die erste Auflage: 

Es fehlt nicht an trefflichen Bildwerken, deren Inhalt im wesent- 
lichen unserem Titelthema entspricht. Nichtsdestoweniger haben wir ea dem 
Autor zu danken, dass er auf dem Gebiete der Uroskopie an die Öffentlichkeit 
mit einer neuen klinischen Diagnostik getreten ist, der kein Unbefangener die 
Vorzüge einer in bezug auf bildliche Darstellung sehr willkommenen Reichhaltig- 
keit und Originalität — die meisten Abbildungen sind selbst beobachtete — sowie 
eines sehr massigen Preises absprechen wird. 

Alles in allem ein vortrefflich ausgestattetes Werk, das dem 

physiologischen und bakteriologischen Laboratorium in Zürich zur Ehre gereicht 
und sich zahlreichen Kollegen als hilfsbereiter Führer erweisen wird. 

„Deutsche Med. Wochenschrift". 

Der vortrefflich ausgestattete, reichhaltige Atlas verdient lebhafte 

Empfehlung und weite Verbreitung um so mehr, als auch der begleitende, er- 
klärende Text in knapper Form und wünschenswerter Vollständigkeit über Vor- 
kommen bezw. Darstellung der einzelnen Sedimentbildner orientiert. 

„Berliner Klin. Wochenschrift". 

Die Anwendung des Lichtes in der Medizin 

mit besonderer Berücksichtigung von 

Professor Finsens Lebenswerk. 

Von Dr. Valdemar Bie in Kopenhagen. 
Mit 22 Abbildungen in Text und einem Porträt von Professor Finten. — II. 2.40. 

Auf dem Titelblatt steht: „Mit besonderer Berücksichtigung von Prof. 
Finsens Lebenswerk". Es ist das Werk eines Schülers von F i n s e n , das ich 
besonders deshalb „pietätvoll" nennen möchte, weil es in so einfacher, jeder 
überflüssigen Weitschweifigkeit entbehrender Weise die ganze Arbeit Finsens 
wiedergibt. Wer die Mitteilungen aus Finsens Lichtinstitut gelesen, wer im 
F i n s e n institut mit den dort arbeitenden Herren verkehrt hat, wird begreifen, 
wenn ich die ja jedem wirklich grossen Werke und wirklich grossen Manne an- 
haftende Einfachheit so besonders betone. 

fn 9 Abschnitten behandelt B i e zuniiehst eine physikalische Einleitung, 
dann die Wirkungen des Lichtes auf die Haut, die inzitierende und psychische 
Wirkung des Lichtes, den Einfiuss des Lichtes auf den Stoffwechsel, die Wirkung 
auf das Blut, die Fähigkeit in den Körper einzudringen, die Wirkung auf 
Bakterien, die hygienische Bedeutung des Lichtes und schliesslich: Finsen- 
Behandlung bakterieller Hautkrankheiten mit konzentrierten chemischen Licht- 
strahlen. 

Es dürfte sich kaum irgendwo so kurz und klar eine Zusammenstellung 
alles Wissenswerten über die bezeichneten Abschnitte finden. 

Das Buch ist ein kleines, aber würdiges Denkmal, das ein tüchtiger Schüler 
einem genialen Meister gesetzt hat. v. Diiring {Kiel) f. d. Medizin. Klinik. 
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